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Különböző  mozgatható mű kezek 
alkalmazásáról.1
I r ta : Matolcsy Tamás dr. egyetemi m. tanár.
Régóta foglalkoztatja ,a szakköröket az a  kérdés, 
hogy vájjon m iképpen lehetne a hadi rokkantak nak a 
háborúban elveszített felső  végtagjukat íunetioképes 
mozgatható kézzel pótolni. A legkülönböző bb megol­
dási módszerekkel találkozunk ezen a téren, (amelyek 
közül eldönteni, hogy vájjon m elyik e ljárás helyes, 
igen nehéz. M indannyiszor egyenként kell e lb írá l ­
nunk, hogy adott esetben melyik protesis fog a 
csonkra leginkább megfelelni, figyelembevéve az 
illető  egyén munkakörét is.
K ét csoportba, oszthatjuk a mozgatható mű kéz 
alkalmazásának lényegét. Az I. csoportba tartoznak 
azok a  protesisek, (ahol m inden m ű téti beavatkozás 
nélkül az alkar, felkar vagy váll segédmozgása révén 
mozgathatóik a kéz u jja i. Míg a II. csoportba so­
ro ljuk  azokat a  protesiseket, amelyeknek alkalm a ­
zását m ű tét elő zi meg (Sauerbruch). Am ikor is a 
ha jlító  és feszítő i izomnyalábba készített bő rcső  moz­
gása révén direkt mozgathatók a protests u jja i.
A  mű tétnélküli mozgatható kéz protesisének a l ­
kalmazása, első sorban szóbajöhet a  bosszú am puta tiós 
csonkkal rendelkező  alkarnál, tehát ott, ahol a kézfej 
alig valam ivel a  csüklóizület felett am pu ta lta to tt le. 
Ezekben az esetekben, ahol am ellett az a lkar prona- 
tiója és supinatiója is zavartalan, úgy sikeresen a l ­
kalmazható az u. n. pronatiós kéz, amelynek lényege 
az a lk a r ro tatió ja névén mozgatja a hüvelykujjat. 
Elő nye, hogy minden m ű té ti beavatkozás nélkül a 
beteg azonnal használni tud ja  a végt gjű t. H átránya, 
hogy a. m utatóujj nem mozog, tehát csak a hüvelyk ­
u jj csukódik oda: a, merev mutatóujjhoz. Ennek kö­
vetkeztében^. fogás vele nem tökéletes (1. ábra). Eze ­
ket a protesiseket csak akkor alkalmazzuk, ha a beteg 
a Sauerbruch-féle mű tétbe nem egyezik bele.
Úgyszintén m ű tétnélküli protesis alkalmazása 
válik szükségessé azon rövid  a lk a r és felkar csonkok ­
nál is, ahol -a ha jlító  és feszítő  izomcsoport mozgása 
m ár nem alkalmas, illetve nem elég erő s az u jjak  
mozgatására, ahol a Sauerbruch-féle m ű té ti e ljá rás 
technikai okok m ia tt nem vihető  keresztül. Az
1. ábra.
elő bbire alkalmazható azon protesis, am elynek az u j­
ja i rövid alkarcsonk behajlításával egyidejű leg zá ­
ru lnak  (2. ábra). Míg azokban az esetekben, ahol a 
felkar teljesen hiányzik  vagy egész rövid felkeresőnk 
áll rendelkezésünkre, ott legcélszerű bb a  fenti elvek
2. á b ra .
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a lap ján  megszer Ijesztett mozgatható kezet a lkal ­
mazni, ahol a  túlsó váll mozgatására) ha jlik  be a  pro- 
tesis könyökben és ugyanakkor csukódnak össze a 
kéz u jja i  is.
Ennek ,a> protesisnek igen nagy a jelentő sége 
azokban az esetekben, ahol m ind a  két felső  végtag 
csaknem  a  vállizületben távo lítta to tt el, am ikor is a 
beteg teljesen tehetetlen, még a  táplálkozásnál is 
más segítségére v an  utalva.
A m ű tétnélküli mozgatható kezek között feltétlen 
megem lítésre méltó még a  m agyar Dúl-tő le protesis. 
Lényege az, hogy a  kézfejen csak a mutató, közép- 
és hüvelykujj mozog, tehá t csak azok az u jjak , ame ­
lyek a fogásnál szerepet játszanak . Ezzel eléri azt, 
hogy a  mutató- és hüvelykujj szétnyílása sokkal na ­
gyobb, m in t azt a  többi kézfejeknél lá tjuk , a fogás 
vele tökéletesebb. Nemcsak vastagabb tá rgyak  fogása, 
m in t pl. pohár, üveg, hanem  amellett az írá s  is elő­
nyösebben megy végbe, m ert a  k isu jj és ,a gyű rű sujj 
külön is behajlítható  és így természetesebben fekszik 
a kéz a  papíron. A protesis u jja inak  mozgatását ,a 
váll mozgásával eszközli.
A  mozgatható kéz (alkalmazásának második cso ­
p o rtjá t azok a  protesisek képezik, amelyeket a 
Sauerbruch-féle m ű téti e ljá rás  elő z meg. Lényege 
ezeknek a mű téteknek az, hogy ,a hajlító- és feszítő ­
izmokban készített bő rcső  mozgása átv ihető  az u jjak 
mozgatására. Tehát ugyanazon beidegzés m ellett 
lé tre jö tt izomösszehúzódások végzik az u jjak  mozga­
tását, m in t az egészséges kéznél.
A Sauerbruch-féle m ű té ti e ljárásró l m ár egyízben 
beszámoltam. I t t  csupán ,a könyök feletti, tehá t a fel­
karcsonkokra alkalmazható protsisrő l szólók. I t t  a 
biceps és triceps izomnyalábhan készítjük el a  bő r- 
csatornát. Az a lkar könyökben való behajlításá t az 
ellenkező  oldali vállizomzatávjal végeztetjük, a h aj ­
lító- és feszítő izmok csupán az u jjak  mozgatását esz­
közük (III. ábra).
A mű kéz felhelyezése elő tt igen fontos az izom­
csoportoki gyakorlása és massage-ja. E rre  a  célra egy 
igen egyszerű  készüléíket szerkesztettünk (IV. ábra), 
melynek lényege egy háromszögletű  fa sín, melynek 
egyik oldala a  derékszöggel a  törzshöz rögzíthető . A 
kiálló  részére fekszik r á  a felkar csonkja. A deszka 
végén két csiga  van  egymás m ellett elhelyezve. A ha j ­
lító- és feszítő izom csatomájábai behelyezett elefánt- 
csontra ráerő síte tt fonál részére. A  fonál a| csigán 
keresztül lelóg, melynek végére homokzsákok van ­
nak rákötve. Elő nye ennek a készüléknek az, hogy
3. ábra.
í. ábra.
a beteg já rá s  közben is gyakorolhatja a hajlító- és 
feszítő izmok mozgatását és a homokzsákok feltölté ­
sével a felemelt súly nagysága is változtatható. 
(V. ábra).
5. ábra.
Nem győ zzük eléggé hangsúlyozni, hogy ezek
az elő zetes gyakorlatok m ennyire fontosak, m ert e t ­
tő l függ a mű kéz jó mozgathatóságai. M ert hiába 
végezzük el tökéletesen a  m ű tétet, a  végtag mozogni 
nem fog, m ert abba  a fa, protesisbe, csak á  beteg 
axnbitiója, a  gyakorlat pontos elvégzése visz majd 
életet és mozgást*
Az OTI U zsoki-u tcai Központi K ó rháza  Szemészeti 
O sz tá lyának  közleménye.
A keratoconjunctivitis sicca.
I r ta :  Tóth  Zoltán dr. egyet, m agántanár, 
osztályvezető  kórházi fő orvos.
A baj lényege, hogy a könnym irigy könnyter ­
melése e lapad egy rendszerbetegség kapcsán. A  szem 
ilyenkor a járulékos m irigyek, illetve a  kö tő hártya 
ált,al term elt könnymennyiségre van  utalva. _ E  
könnymennyiség azonban oly csekély, hogy, m int 
lá tn i fogjuk, estére m ár el is párolog a kö tő hártyá­
ról. A szem, helyesebben a  szaruhártya  és kötő - 
hártya  a könny elapadása következtében '»száraz« 
lesz, innen nevében a  sicca jelző . A  valóságban 
azonban nem mondható a  szem száraznak, m ert
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azért a  kö tő hártya  nedves. Igazi k iszáradást csak 
akkor lá tunk  д  szemen, am ikor a kö tő hártya for- 
rad t és д  könnym irigy kivezető csöveit is e lzárta  - a 
forradás. Ilyenkor (súlyos trachoma, pemphigus, 
stb.) mások a  tünetek és a változások is és más A 
haj neve is, mégpedig xerophthalmus.
E két betegség tehá t menő ben más okokból ke ­
letkezik. Össze nem téveszthetek egymással.
A  könnym irigy könnyének elapadása m ia tt ke 
letkezett úgynevezett keratoconj. sice/i, m in t em lí ­
te ttük , rendszerbetegség következménye és annak 
csak egyik tünete.
Több 50 événél, hogy ism erjük a  könnym irigy 
csökkent elválasztásának káros hatását. A könny ­
m irigy  gümő kórja, luese, daganata  is okozhat sicca 
tüneteket a  szemen. Schm idt egyik esetében a 
trachomás tarsu s  excisiója u tán  észlelt ilyet. 
Sjögren 1940-ben svédül megjelent m unkájában  rész 
letesen foglalkozik a  sicc,a tünetcsoportjával és a 
hozzá hasonló betegségekkel, am iket Schumann 
lymphogranulomatosis néven foglalt össze. Ezek: a 
febrisuveoparotidea, a lymphogranulomatosis be ­
nigna, Besnier-Boeck, a lupus erythaem atosus és a  
Mikulicz-betegség. E  betegségekben a csökkent 
secretióra jellemző  nyálkahártyaváltozásokat m u ­
la ttak  ki, elő ször vizenyő t, m ajd  késő bb sorvadást.
Amíg sicca-syndrom,a esetén a  könnyelválasz- 
tás nagyfokai csökkenése következtében a szem szá ­
razsága, a nyálelválasztás és az orr, gége csökkent 
nedvessége és izületi változások a- fő tünet, addig ,a 
lymphogranulomatosisok esetén ugyané . tájékokon 
a könny és nyálm irigy duzzadása a jellemző , viszont 
a csökkent elválasztás tünetei háttérbe szorulnak.
Granulomatosis esetén a szem belseje is meg ­
betegszik (súlyos chr. uveitis, retin itis, chorioiditis), 
bő rbajok, lupus pernio, erythaema nodosum tám ad 
sicca esetén hiányzanak.
A sicca betegség izületi b a jja l já r , am i m ár kö- 
zépkorúakat is m egnyomoríthat s csaknem kizáró ­
lag 40 és 65 év közötti nő kön jelentkezik. Nem ta r ­
tozik a sicca képéhez sem az anaemia, sem az 
achylia.
Szövettanilag sicca esetén kezdetben ,a m iri ­
gyekben a  parenchyma szétesik a sejt protoplasma 
szétesése folytán, míg ,a mag ép. Késő bb kereksejtes 
beszű rő dés, m ajd kötő szövetképző dés támad.
A sicca oka ismeretlen, hasonlóképpen a halál 
oka is.
B ár sicca esetén általános chr. fertő zés meg­
á llap ítha tó  (ez ta lán  másodlagos), lényeges mégis az 
endokrin folyamat és az, hogy ,a változás körüli 
uő kön tám ad a baj.
Bonczoláskor a könnym irigyben a s-epsiskor, 
illetve még inkább az öregkorban észlelhető  válto ­
zásokat talá ltak . Sjögren véleménye ezért az, hogy: 
a m irigyek változásai kórossá fokozódott öregkori 
változásokként tekinthető k. A sicca-betegség önálló 
kórkép.
Helyesebb, m ert a baj okára is utal a Sjögren 
á lta l adott elnevezése: Dakryo-Sialo-Adenopathia 
atrophicans. Azelő tt kepatítis filiform isnak is h ív­
ták. Ez az elnevezés sem szerencsés és nem is fedi 
a tényeket, m ert gyakran  nincs a  szaruhártyán  
fonalképző dés e baj kapcsán. Például esetünkben se.
A betegségnek anny ira  jellegzetesek a tünetei, 
hogy külön  nem  tárgyalom  ő ket, hanem  csak ese­
temmel kapcsolatban, amelyet az OTI kórházi osz­
tályomon észleltem.
K. E. 46 é. nő nék 4 éve sírás-kor nem jön к о п н у  a 
szemébő l), szemét száraznak érzi, szúrást érez benne. 
Különösen éjjel a szúrásra felébred. Ilyenkor többször 
vízzel kéül megnédvetítenie szemét, hogy a szúrás 
csökkenjen és «falhasson. Látása siókat romlott, homá­
lyosan lá t. alkonyaikor még rosszabb a látása. Szeme 
elő tt gyakran foszlányok úszkálnak. Ugyanekkor а й  
o rrát és torkát is száraznak érzi. rekedt. Szeme vér- 
ágas, a fény bántja,
15 é. elő tt ízületigj/uHadása volt, azóta lábán, majd 
késő bb kezéig is u jja i elgörbültek, amint a,z a fény ­
képen látható. 18 év elő tt egysizer fél évig kimaradt a 
tisztu ása. Egy injectio után ismét meg-jötlt. Havibaja 
különbéin görcsökkel és bő ven szoltolt lenni. 4 évvel 
ezelő tt golyvája  m iatt fulladni kezdett. Á llító1 ag 
szemtünetei ezóta varnak. 4 éves korában kivették 
manduláját. Vérképe rendes, Wa negativ. Tüdő baja 
nem volt.
Látása ekkor mindkét sziemén 5/20! volt. A kötő - 
hártya fénylik, nedvesnek látszik. Az alsó á thajtás ­
ban apró tüsző k, a társ. eonj. vörösebb, a bulbaris 
conj. a cornea körül vér ágas. Vizsgálatkor fény kerti 'ö. 
a szem.
A festési próba szerint a könuyutak levezetése 
tökéletes volt.
F iiorescein festés utáni szaruhártyaszerte apró 
hámhiányok, középen több és összefolyó hámhiányok. 
Ez tehát megmagyarázza a rossz látást, a fénykerü- 
lésit és) a szarúhártya körüli vérágaisságot. Fouálkép- 
ző dés a corneán nem volt. A szem többi részén kóros 
nem volt. Presbyopia.
1. ábra-
A könny meghatározását, lakrbnometriát Schir ­
mer próbájával végeztük: csak a kötő hárltlyával köz­
vetlenül érintkező  itatóspapír nedvesedéit meg, míg a 
szembő l kiálló papiroscsík 5—10’ múlva is teljesen 
száraz maradt. Ép viszonyok között ennyi idő  után 
10—15 mmnyi csík szokott megnedvesedni. Kétségte- 
len tehát, hogy a könmymirigy könnytermelése el­
apadt. Az izületi változásokat aiz orr és g a ra t száraz ­
ságát és a sízem tüneteit egybevéve semmi kétség1, - 
hogy a fentebb említett S.i ögre n -1 ü netegy ü ties ro 1 
van szó.
A betegség orvoslása egyszer a, belső  elválasz ­
tás ú m irigyek, majo máskor a  vitam inok ú t já t  v á ­
laszt ji4'. Gyógyítása m anapság  még nem sikeres.
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A szemelváltozások gyógyításának lehető ségei 
többfélék. E lvileg 1. fokoznunk kellene a könny- 
elválasztást, 2. pótolnunk kell az elapadt könnyet. 
E rre  való a  mesterséges könny beéseppentése n a ­
ponta többször s az é le ttan i konyhasóoldat. Hasz ­
n á ltak  v itam in tarta lm ú  o lajakat (vulnovítan), stb. 
K era titis  filiform is esetén fibrolysint, illetve 2%-os 
natr. salicyl.-oldatot. M indenkor a ta lá lt belső  beteg ­
séget is igyekszünk gyógyítani. A szemváltozasok 
enyhülnek ugyan я  fenti gyógyítgatások idején, de 
ta rtó s  eredményt nem tud tunk  elérni velük.
Beetham  1935-ben a ján lo tta  a könn/jpontok elzá ­
rását, hogy az a csekély könny, am it a kö tő hártya 
termel, se ju thasson  el a szembő l, hanem  ott m a ­
radhasson. Ez a 3. lehető ség. Valóban a könnypon ­
tok elzárása  egycsapásra megszünteti a betegnek 
szemén érzett panaszait. A szöveti változások 
persze Csak napok m ú ltán  reparálódnak. Ez az eljá ­
rás eddig a legbiztosabban megszünteti a szempa ­
naszokat. M int lá tn i fogjuk, a könnyfolyadék azon ­
ban estére m ár csaknem  elpárolog a kötő hártyáról, 
ezért estefelé olykor jelentkezhet kevés szárazság- 
érzés a szemben. Ezt a csekély kellemetlenséget 
ilyenkor a mesterséges könny, vagy az élettani 
konyhasóoldat beéseppentése teljesen megszünteti.
E lzártuk  tehá t Beetham  (ajánlatára a könny- 
pontokat, de kau therra l, nem pedig elektrokoagulá- 
ció ú tján . M ár a m ű tét nap ján  délután  tetemesen 
csökkentek a panászok. É jjel pedig ai szemébő l k i ­
csordult a könny, am it eddig sohasem észlelt a be ­
teg  és aminek szerfelett örült. Másnap a lakrimo- 
m etria  eredménye: 5’ u tán  12 mm-nyi itatöscsík ned ­
vesedéit meg. Fluorescein festéskor még 1—2 tű ­
hegynyi hám hiány  látszott a corneán. A betegnek 
azonban m ár nem volt panaszai. Ső t lá tá sá t ' sokkal 
jobbnak mondotta és tényleg 5/10 lett. a szemgolyó 
vérágassága eltű n t, a szemzugok nedvesek lettek. 
2 nappal a m ű tét u tán  a lá tás  m ár 5/6 ra! javu lt, a 
szarúhártya  közepe m ár ép  volt, csak a széleken 
m utatkozott 1—2 picike hámfestő dés.
10 nap m úlva a panaszok újra: megjelentek, 
festési próbám  m u ta tta , hogy a könnypontok ismét 
m egnyíltak  és tökéletes a levezetés.
Ú jabb könnypont-elzárást végeztem és ugyan ­
akkor a könnycsövecset is lekötöttem . A könny ­
pontot a  következő képpen zártam  el, hogy biztosan 
elzáródjék: trepánnal felsebeztem a  könnyponto ­
k a t és 1 v a rra tta l  egyesítettem . Egy öltéssel pedig 
alákötöttem  a könnycsövecsekét is biztonság oká ­
ból. S ikerü lt is ilymódon tökéletesen és m aradan ­
dóan elzárnom a levezetést. A beteg azóta is pa- 
nasztalan, m unkabíró, szeme fehér, látása 5/6. Dél­
elő tt 5’ u tán  14 mm-nyi csík! nedvesedett még.
V izsgálatokat végeztünk a r r a  vonatkozólag, 
m ennyi ideig m arad  meg ez a könnymennyiség, 
illetve, hogy egy nap leforgása a la tt hogyan válto ­
zik ,a könny mennyisége az ilyen szemben.
K iderü lt töbszöri mérés után , hogy míg reggel 
5’ u tán  14 mmnyi csík szívja tele m agát könnyel, 
délben m ár csak 8—10 mm-nyi és estére pedig m ár 
a lig  y* mmnyi itatócsík nedvesedett át. E zért ilyen ­
k o r  m ár kevés szárazságérzés jelentkezhet
Kétségtelen tehát, hogy a nap folyamán, amíg 
a  szem ny itv a  van, állandóan apad, párolog a 
könny, de egészen ki nem fogy, ám éjjelen á t meg ­
gyű lik és ezért legtöbb van belő le a reggeli órák ­
ban.
M agyar keleti m egszálló  csoport kó rházának  közle ­
m ényei. (P arancsnok : Dolcsikéi T ibor ©.-százados.)
Tetanus III. fokú fagyással kapcsolatban.
ír tá k :  Lovich Ede dr. t. o.-fő had. seb. osztályvezető  
és Bády Zoltán dr. t. о .-hadnagy, fért. osztályvezető .
I
1943 janu á r és február havában kórházunkba 23 
végtagfágyásos te tanú  sós beteget vettünk  fel.
Ezeket a sebészeti osztály nagyszámú végtag- 
f.agyásos betegeitő l elkülönítve a kórház fertő ző  
osztályával karöltve kezeltük.
A nagy hideg s a téli harcok közismert szállítási 
nehézségei m ia tt betegeink 80%-a, két héttel ai fagyás 
létrejötte, illetve felismerése u tán  kerü lt több egész­
ségügyi intézeten keresztül kórházunkba. Közülük 5 
sebészi ellátása elő tt, a beszállítás u tán  1—3 órán 
belül meghalt. Ezeknél m indkét lábúknak harm ad ­
fokú fagyásos elhalásának átkötésével kellett m eg-' 
elégednünk, amihez az egyik beteg m indkét lábán 
levő  súlyos akna sérülése is társu lt.
Másik 18 betegünk is súlyosan leromlott állapot ­
ban kerü lt felvételre. P rophylaetikus tetanus-anti ­
toxin kezelésben nem részesült közülük egy sem. 
Egy betegünk bemondása szerint a fagyás u tán  5 
nappal észlelte m ár a rágóizomgörcsöt, kettő nél 
ugyanez 23, iletve 25-ik napon jelentkezett. A többi 
20 betegen 9—14 nap között fejlő dött ki a tetanus a 
fagyás létrejö tte  után .
Sebészi ellátásuk a fertő ző  góc feltárása1, illetve 
eltávolítása volt.
A kivétel nélkül harmadfokú, feketén elszínező - 
dött fagyott végtagrészeket a fagyás ha tá ráná l kissé 
feljebb csonkolnunk kellett. A kifejlő dött tetanus 
m ia tt a  fagyás conservativ kezelésének kísérletérő l 
le kellett mondanunk.
A fagyás m iatt végzett csonkolásokat az aláb ­
biakban soroljuk fel.
Egyik láb hüvelykujj 1 esetben. Egyik láb összes 
u jja  1 esetben. Két láb összes; u jja i 3 esetben. Lábtő dson- 
t!ok magasságában csiaik az egyik lábon 33 esetben. 
Mindkét láboini lábtő esontok mlagasiságábanJ 4 esetben. 
Egyik láb a lábszár alsó harmadában 4 esetben. Mind­
két láb a lábszár alsó harmadában 2 esetben. Összesen 
48 esetben.
Ezenkívül két betegnek m indkét oldali, a lábtő - 
csontok m agasságában végzett csonkolásán kívül 
egyik kezét is amputálni kellett, szilánkoktól való 
teljes szétromcsoltsága és fagyásai m iatt.
Életben m aradt három  betegünjt, kettő  m indkét 
lábán csonkolva ,a lábtő esontok magasságában, a 
harm adik m indkét lábán az u jjak  csonkolásával.
S tatisztikánk  szomorú eredményét betegeink 
m ár em lített legnagyobb fokú lerom lottságában lá t ­
ják , m ely a tetanuson  k ívü l még közbejött complica- 
tiók elviselésére m ár képtelené tette  szervezetüket. 
(Hiszen a csak fagyás m ia tt am putált betegeink 
halálozási aránYszáma is 20% körül mozgott.)’
A fagyásos hámsérülésen keresztül ,a harcok 
közben lehetetlen tisztálkodás folytán erő sen szeny- 
nyezett lábak tág kaput ny ito ttak  a fertő zésnek.
A baj megelő zésére a fagyásos beteg első  orvosi 
ellátásakor tetanus serum  prophylaetikus adását 
■  ta r tju k  szükségesnek.
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A m últ világháború irodalmában a tetanust 
majdnem  kizárólag erő mű vi sérülések! szövő d­
ményeképpen ír ták  le. A prophylactikus tetanus ol­
tást is a> legújabb idő kig a hadseregnél csak e sé rü ­
lések ellátásához írták  elő . A tankönyvek, m int ku ­
riózumot em lítették  meg, hogy harm adfokú fagyás is 
lehet tetanus kiindulása. A közelmúltban azonban
— 1942 decemberétő l 1943 márciusáig terjedő  idő ben
— 23 harmadfokú fagyásos betegünkön diagnoszti­
záltunk általános tetanus megbetegedést kórhá ­
zunkban. A  23 közül traum as sérülése csak kettő nek 
volt, a  többi 21 esetben a  toxikus k iindu lását csak 
,a fagyásos száraz elhalásban ta lá ltuk  meg. Az elő b 
em lített két eset k lin ikai képe és lefolyása is any- 
ny ira  megegyező  volt a többiével, hogy ezt a kettő t 
is nyugodtan hozzásorolhatjuk ,a többihez. Nem 
lesz ta lán  érdektelen, ha  röviden ism ertetjük  a meg­
betegedések k lin ikai képét és lefolyását. —
Valamennyi beteg általános állapota, még a fa ­
gyási és te tanust leszámítva is, igen súlyos volt. 
Már ai majdnem  tökéletes testi és idegi kimerültség, 
kiéhezettség, erő s átfázás (angina, bronchitis, broncho ­
pneumonia) magukban is indokolttá tették  volna 
a  betegek kórházi ápolását; még így is jelentő s vesz­
teséggel kellett volna számolnunk. Belosztályunkon 
hasonló állapotban felvett betegek között csakugyan 
volt is jelentő s halálozás.
A súlyos általános állapottal járó csökkent el­
lenállóképességet valószínű leg nem  lehet felvenni az 
esetek tömeges elő fordulásának okául. Ism ert dolog 
ugyanis, hogy a te tanúsnál a v iru lentia  és resis ­
ten tia  különbség áz ineubatiő blan, a lefolyásban 
okozhat eltolódást, de a morbiditásban nem, hiszen 
a természetes, ső t a  szerzett immunitás is nagyon 
csekély. így  a szokatlanul nagyszámú megbetegedés 
okát inkább más, külső  körülményekben (tisztálko ­
dási lehető ség hiánya, fertő zöttebb talaj, stb.) kell 
keresni.
Prophylactikus vódoltásban a betegek egy eset ­
ben sem részesültek, így a  fagyással kapcsolatban 
e rre  nézve tanulságot levonni, nem lehetett.
A fertő zés vagy apró felszínes bő rsérüléseken 
jöhete tt létre  és az anaerob viszonyokat az azután 
beklövetkező  fagyásos necrosis terem tette  meg vagy a 
m ár necrotizált szövetrészek másodlagos fertő ző dése 
Képzelhető  el. Tekintettel arra , hogy az incubatiós 
idő k általában  rövidek még akkor is, ha  kezdetüket 
a  fagyás idő pontjával számoljuk, az első  verzió 
látszik valószínű bbnek.
Az incubaítiós idő  általában 9—14 nap volt. E ttő l 
nagyobb eltérés három  esetben adódott: egy „F rüh ­
te tanus“ 5 napos és k é t ,,Ppätte tanus“ 23, ill. 25 napos 
incubatióval. Az életben m arado tt esetekben az incu ­
batiós idő  mind két hétnél hosszabb volt.
A kórlefolyásban ,a: klasszikus descendáló typust 
figyeltük meg. Görcsrohamok, izommerevség m inden 
esetben voltak. Nyelő izomzat, glottis görcse nem 
fordult elő , egy esetben lá ttunk  rekesz-tetanust. A 
megbetegedés lefolyása, 5 eset kivételével, foudroyane 
volt. Ez jól összevág azz.al a régi megfigyeléssel, 
hogy erő s testi munka, kimerültség a prognosist erő­
sen rontjai és viharos lefolyást okoz,
A hő menet m indig magas volt, de m inden eset ­
ben volt oly k im utatható  szövő dmény, mely ezt m a ­
gyaráztál (angina, bronchitis, bronchiolitis, broncho ­
pneumonia).
A szív- és érrendszer kóros elváltozásai, az ideg- 
rendszeri tünetek  inkább ,a tüdő szövő dményekkel, 
illetve a  m agas lázmenettel látszo ttak  összefüggni. 
Igaz, hogy görcsroham  a la tt és u tán  ,a szívmű ködés 
és pulsus qualitás á tm eneti rosszabbodását figyelhet­
tük  meg m ajd  m inden esetben, továbbá az esetek jó 
részében a ha lá l görcsroham  közben vagy közvetlen 
u tána  következett be (toxikus szívhalál?). Ez is in ­
kább azzal m agyarázható, hogy a lecsökkent ellen ­
á llású  szervezetben a szövő dményektő l erő sen k i ­
m eríte tt szív, m elyet ugyanezen okból labilissá vájt 
vasomotorrendszer is terhel, nem  rendelkezik annyi 
tartalókenergiával, hogy a görcsrohamokozta terhe ­
lést elbírná.
A halál a tetanusos megbetegedés 5—6. nap ján  
következett be á ltalában . M orta litásunk  23 esetbő l 
20, azaz kerek  számban 88% volt. Ez lényegesen már 
gasabb a  régebbi 50—80%-os, fő leg az ú jabb  15—30%-os 
sta tisztikáknál, de figyelembe kell venni a leírt 
• súlyos általános állapotot és azt a körülm ényt, hogy 
betegeink közül 5 oly súlyos állapotban k e rü lt kór ­
házunkba, hogy p á r  ó rán  belül meg is ha lt. Termé ­
szetesen ezeknél ,ai kezelés kizárólagosan csak fáj ­
dalomcsillapításból állott.
A kezelés sebészi ellátásból (csonkoltatás aiz ép ­
ben, feltáratás) savókezelésbő l, symptómás kezelés ­
bő l, a szövő dmények kezelésébő l és lehető  prophy- 
laxisából állo tt.
Savókezelésben a betegek 50.000 AE im., 50.000 
AE iv. és 25—50.000 AE in tra lum bálisan  (megfelelő  
liquor mennyiség lebocsátása u tán) savót kap tak  első  
alkalommal. A sebészi e llá tás után. a  sebtő l proxi- 
m álisan flek'vő  szöveteket szintén savóval in filtrá l- 
ta ttuk . A továbbiakban ai betegek napon ta  kaptak, 
savót izomba vág yérbe, állapotuktól függő en csök ­
kenő  dosisokb,an. A savót a görcsróhamok k im aim  
dósáig adtuk. A savókezeléshez a P hy lax iá  12.500 AE 
és a Behringwerke AE savóját használtuk. Serum- 
choekot nem  tapasztaltunk , szerumbetegséget enyhe 
u rticaria  fortnlájában négy esetben.
A symptómás kezelést iái sebészi e llá tással egy- 
idő ben kezdtük meg evipan narcosissal. A narcosis 
ta rtam a  a la tt tö rtén t al sebészi kezelés és a lumbal- 
punctió. Az ev ipant valam ennyi beteg jól b írta , kis 
dosisokra: 2—4 cm3, a lud tak  el, 2—3 cm3-t u tá n a ­
nyomva, a m aradékot izomba adtuk be, így  a beadott 
magnéziummal együ tt síkterült 2—3 órás a lvást 
biztosítani. Az évi pan keze lést a tovább iakban  is 
fo ly tattuk naponta  három-négyszer, késő bb egyszer- 
kétszer im. ado tt 5 cm3 evipánnal.
Az evipánnal egyidő ben, illető leg közvetlen 
u tána  20 cm3 5% M gS04 oldatot iv  H - lamp, lobelin) 
és 20 cin3 30% MgSCL oldatot im. (+1 amp. lobelin) 
kaptak  a  betegek m inden alkalommal.
Fájdalom csillapításra napjában  többször panto- 
pont, é jszakára  bő ven sevens lin t adtunk.
A m indenkinél fennálló kínzó köhögést,— am ely  
egyre göresrohamot v á lto tt k i — K J-os köptető vei, 
bő ven ado tt codeinnal iparkodtunk enyhíteni. A  m ár 
fennálló vagy fenyegető  pneumóniáknál su lfapy rid in t 
adtunk, fő leg injekciókban, A betegeket card iá lisan 
állandóan ellenő riztük, szükség esetén glucose, Stro ­
phantin , cardiasol, sympatollal tám ogattuk  a  szív ­
mű ködést, vérnyomást.
A fenti kezelésre ai görcsrohamok r itk u ltak , az 
izdmmerevség csökkent, a szájzár narkosism entes 
idő ben is lassan  engedett, Természetesen a  te tanu s- 
kezeléssel járó  gyakori és soká tartó  bódítás igen
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kedvező tlen Itatással volt a  tüdő szövő dményekre. 
Még m ielő tt a  javulófélben lévő  tetanus iái bódítás 
megszüntetését megengedte volna, a tüdő szövő d ­
mény rendszerin t m ár eldöntötte a beteg sorsát. Va ­
lóságos egyensúlyozó gyakorlatokat kellett végezni a 
te tanus és az elő rehaladó pneumonia között. Sajnos, 
az esetek legnagyobb részében, nem lehetett ,a szív 
részérő l anny i ta rta lékerő t tapasztalni, .amivel ezt a 
halálos dilemmát á t lehetett volna hidalni.
Az elmondottakból lá tha tjuk , hogy a fagyásos 
uecrosisokból kiinduló te tanus lényegében nem külön ­
bözik m ás eredetű  tetanusos megbetegedéstő l. E  meg­
betegedést különösen súlyossá nem a fagyásos k i ­
induláspont, hanem  a fagyással kapcsolatos körül- 
ményekokoztai általános súlyos testi állapot és a 
tüdő gyulladásra való hajlam  teszi. Ezen körülmé ­
nyek m ia tt megbetegedés prognosisa igen rossz. 
A jánlatos tehá t fagyásos sérülésnél is éppen úgy, 
m in t más sérüléseknél, te tanus védoltását alkalm a ­
zása. A  fenti esetekkel kapcsolatban erre vonatkozó 
intézkedés a, K eleti Megszálló Csoport vezető orvosi 
h ivata la  részérő l tö rtén t is.
Tizenháromszoros vékonybél sérülés 
gyógyult esete.
I r ta :  Lovich Ede dr. t. o. fő hadnagy, seb. osztályvezető .
1943 m ájus 1-én este 23 órákon L. A. tizedest has- 
lövéssel szállíto tták  he kórházunkba.
Elmondja, hogy félórával azelő tt szálláskörleté ­
nek tajtaján kilépve, ism eretlen helyrő l hasbalő tték. 
Eszméletét nem vesztette el, hasában kiterjedten, de 
fő leg a  ball oldalon, erő s fájdalm akat érez.
Megvizsgálva a bal oldalon a pararecta lis  vonal 
közepén babszemnyi, pörköltszélű  belövési helyet ta­
lá ltunk , kim eneti ny ilás a! betegen nincs. A bal far- 
izomzatbam, a  golyónak megfelelő , kemény idegen 
test tap in tható . A has hal oldala erő sen nyomás ­
érzékeny.
Azonnali m ű té te t végzünk aether-narcosishan.
Baloldali pararectalis metszéshő i, mely ,a golyó 
bemeneti ny ílásán  hato l keresztül, m egnyitjuk a 
hasüreget.
A hashártya  m egnyitása u tán  a szabad has ­
üregben véröm leny darabokat és vegyesen bélsár és 
ételrészeket találunk. A vékonybelet óvatosan elő ­
húzva, rajta, összesen 13 helyen találunk lő tt sérülé ­
seket, melyeken á t a; szokatlanul te lt belekbő l to ­
vábbi bélsár és vérömleny ürü l. A kacsokat egymás­
tól és a  hasüregtő l izolálva hozzálátunk a, sérülések 
zárásához. A lövés elölrő l, fentiül h á tra  és lefelé h a ­
ladó iránya  folytán ha t helyen a telt vékonybélen 
úgy  ha to lt át a; golyó, hogy a  be- és kimenetinyilások 
a  bélen egymástól 2—3 cm-nyire vannak  a bélkacs 
két oldalán. Egy helyen m integy 3 cm hosszú, egye­
netlen  szélű  szakítást ta lá ltunk .
A m integy lencsényi nyílásokat dohányzacskó- 
varra tokkal kettő sen zárjuk. A leírt repesztett bél­
sebet csomós öltésekkel kettő s rétegben süllyesztjük, 
v igyázva a rra , hogy a  bélkacsok üregét fai lehető ség 
szerint kevéssé szű kítsük csak.
A sérülések zárása u tán  a bél átjárhatóságáról 
újból meggyő ző dünk. A bélfodrot a lövés sehol sem 
sérte tte  meg.
E zu tán  a  hasüreget gondosan m egtisztítjuk  a 
beleju to tt bélsártól és vénáivadékoktól. Testhő mér­
sékletű  fiziológiás konyhasóoldattal átmossuk a  be­
leket és hasüreget, m ajd  300 cm3 periton itis szérumot 
öntünk a  hasüregbe. Három  irányba csikókat ve ­
zetve, részleges hasfalzárást végzünk.
Ezu tán  500 cm3 vér transfuzió jával pótoljuk a 
vérveszt ességet.
Másnap a  hő mérséklet 37.8-ig emelkedik. 2X600 
cin3 infusió dextrose in travénásán. H as feszes, de a 
beteg elég jól érzi m agát, kanalankén t teát kap.
Harm adnap állapota ugyanolyan, szelek nem in ­
dulnak meg. Temp. 38 :2; 500 cm’ infusió.
Negyedn p glicerines beöntés, egyidejű leg i. v. 
g laüduitrin , mely u tán  szelek mennek. Has erő sen 
puffadt, fájdalmas. A beteg keveset csuklik, közér­
zete römlik. Kétizben hány, mire- a folyadékadást 
megszüntetjük. Infusió 500 cm3. Délután al beöntést 
és i. v. g landu itrin t megismételve kevés híg, csak 
mogyorónyi form ált bélsá r  d ar ,ab okát tartalmazó
székletet kapunk.
Ötödnap: R icinus -)- beöntés, mely u tán  ismét ke ­
vés h íg  széklet van. Szelek mennek, közérzet, puf- 
fadtság változatlan. Peritonealis tünetek  w mű tét 
helye köré localisálódnak. Kevés folyadékot kap. 
Délután három  ízben bő ven ürít, híg, majd részben 
formált székletet. Hate feszülése megszű nt, közérzet 
rohamosan javul. Az átm eneti szívgyengeséget car- 
diotonicumokkal leküzdjiik. Temp. 37.8. Pépes ételt 
kap este.
Hatodik nap spontán többször székel. Pépes é t ­
rend. Peritonitises tünetek alig  vannak. Tép. 38.0-ig. 
Jó l érzi magát.
Hetedik nap csíkokat megmozgatjuk. A beteget 
k iü ltetjük . E zu tán  a csikók el távolít ás,a és a kezelés 
a) szokásos módon történik, naponkénti átkötéssel.
Mű tét u tán  12 nappal felkeltjük.
H a t hét a la tt sipoly nélkül gyógyult. Cstak fil- 
lérnyi sarjadó bő rsebe van. A gluteusban lévő  golyó 
eltávolításíárai mögöttes j országi kórházba (küldjük. 
Bélmű ködésével zavarok nincsenek.
A sokszoros bélsérülés és a  periton itis  vára tlan  
gyógyulásai m ia tt ta rto ttuk  esetiuijket közlésre ér ­
demesnek.
Az eredményt a korán  végrehajto tt m ű té t ­
nek és a peritonitis-serum  alkalmazásának tu la jdo ­
n ítjuk .
A kecskeméti közkórház szülészeti és nő gyógyásza ti 
o sz tá lyának  közleménye. (Fő orvos: v itéz  M atolcsy 
K á ro ly  egy. m. tan á r) .
«•
Kettő s méh és hüvely rendellenességrő l.
I r ta :  Horváth Boldizsár dr.
Régóta ismeretes,, hogy a  nő i belső  nemiszervek 
két különálló vezetékbő l u. n. Müller-féle cső bő l szár ­
maznak- K ettő s méh egyes vagy kettő s hüvellyel e 
csövek egyesülésének tökéletes vagy részleges 
hiányából származik. Felnő ttekben a két méh között 
a nyaki részen legtöbbször összenövés találhstó . Rö ­
videsen, kb. egy hónap leforgása a la tt, két kettő s 
méh esetet észleltünk.
Az első  P. L. 17 éves, asthéniás nő beteg, kinek csa­
ládjában fejlő dési rendeilleneis'ség nem, fordult elő . Hai 
rendes szülése volt egészséges gyermekekkel és két 
spontán vetélése, minek okát nem tudja. Belgyógyá- 
szatilag kórosat nem találunk- Elő ször 1942 június 6-án 
kereste fel osztályunkat azzal, hogy kb. két hét óta 
vérezget. Vizsgálatkor kitű nik, -hogy két- különálló
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méhteste várni,. melyek közös nyakba torkolnak, fájdal­
matlanok ék jól mozgathatók. Tekintettel korára és 
makacs vérzésére, mindkét méhbő l külön-tkülön próba­
kaparást végzünk, a méhnyakból pedig- kimetszettünk- 
Kórszövettani lelet: »Metropathia haemorrhagica et 
erosio portion is« Másodszor ez év májusában jelent­
kezik felvételre azzal a panasszal, hoigy méhkaparása 
óta is rendetlen a  vérzése, az utóbbi két hónapban pe­
dig csaknem, állandó. Jó közérzeiti és ugyanazon vizs­
gálati lelet mellett hasmetszéssel teljes méhkiirtást 
végzünk. A beteg a 12-ik napon gyógyultan távozott-
Az egyik méh test a méhnyak egyenest folytatása, és 
ürege is törés nélkül folytatódik a nyakosatomábai. 
Ennek hosisza 7 cm, a méhnyak tövétő l számítva- A má­
sodik méh nyakesajtornája ívben hajolva nyílik az 
elő ző  méh nyakesatoirliájának közepébe, ennek hossza  
nyakkal való egyesülésiéitő l számítva! 5 cm,. Az elő ző  
vastagsága 4 cm, az utóbbié 3 5 cm- Az elő bbi legna­
gyobb körfogatai 16 cm, az utóbbié 13 cm. A két méhtest 
egymással szalagosán összenő ve nincs1, egymástól telje ­
sen függetlenek. A nyálkahártya részletekbő l készített 
metszetekben a nyál'kahárty;ai felszínét szabályos hen ­
gerhám borítja. A mirigyek is szabálllyois szerkezetű ek 
és elheiyezkedésüek. A nyálkahártya egy részlete azon­
ban helyenkint benyomul az izomnyalábok közé. Az 
így benyomuló nyálkahártyarészlet kötő szövetében 
szabályos szerkezetű  mirigyek ismerhető k feli1- A vizs­
gált anyagban rosszindulatú daganatos burjánzásra 
utaló elváltozás nieim volt. »Kórisme: »Uterus duplex 
uni,collis, myoen dome trio s is«.
Második betegünk V. I. 36 éves, családjában fejlő ­
dési rendellenesség szintén nemi fordult elő - Az előbbi 
után két hétre keresi fel osztályunkat azzal, hogy tíz 
napja állandóan vérzik, .fájdalmai azonban nincsenek. 
Hat éve asszony, de még nemi volt terhes. Hüvelye 
teljesen kéto®z tatú, azaz egy függő leges válaszfal van, 
mely felfelé a boltozatig, lefelé pedig a hüveybeme- 
netig terjed. A válaszfal jobbra, hajlik, így a baloldali 
hüvely tágasabb, melyben jól fejlett méhnyakat és jól 
tapintható hátrahajlott, kissé rögzült méhet találunk. 
A szű kebb jobboldali hüvelyben satnyább méhnyak és 
rendes nagyságú, jól mozgatható elő rehajlott méh van. 
Szabályos elő készület: után elő bb a baloldali méhben — 
melynek hossza kilenc om — végzünk tág ítást és kapa ­
rást, azután pedig a 8 cm, hosszú jobboldaliban. Mind­
két méh kapatréfcának kórszövettani lelete: »Endomet­
ritis glandularis- hypertrophicans«. Betegünk hat nap 
múlva gyógyultan távozót'.
K ettő s méh kettő s hüvellyel r itk án  fordul elő , 
Kermuuner szerint sokkal gyakrabban ta lá lunk  ke t ­
tő s méhet közös hüvellyel. Szerinte e fejlő dési rend­
ellenességek örökléssel magyarázhatók. Mayer az 
együtt elő forduló különböző  fejlő dési rendellenes ­
ségekre h ív ja  fel a  figyelmet (pl. hasi- és nemi- 
szervek). Scheidegger Ш  öröklésnek szintén nagy 
fontosságot tulajdonít, megemlít egy többféle rend ­
ellenességgel született csecsemő t (vese, hólyag, kettő s 
méh) ak inek  az anyjának  kettő s méhe volt. Mar az 
ism ertet egy 15 éves lányt, aki ny ito tt uraehussal k e t ­
tő s méhvel és hüvellyel, egyik testvére pedig hydro- 
cephalussal és spina bifidával született. Az öröklés 
igen érdekes példája Tyler  kettő s méhű  testvér ­
párja , akiken csak baloldali méhnek volt összeköt­
tetése a  hüvellyel. Ezeknek anyai ágon még két ke t ­
tő s méliű  vérrokonnk volt. Grant és Bő se a  nem i­
szervek veleszületett rendellenességét ; z alsóvégtag 
nyomorékságával, más esetben pedig a koponya és 
az agy elváltozásával ta lá lta . Ballovitz  és Paltauf, 
valam int Szendy  ai nemiszervek fejlő dési rendellenes ­
ségét igen gyakran  vese fejlő dési rendellenességekkel 
észlelte együtt. Kiewe  azt állítja, hogy azoknak az 
anyáknak, akiknek rendellenes ínéhük van, csecse­
mő ik világra,hozott fejlő dési h ibái nem anny ira  a 
mechanikai okok, hanem  inkább 0  helyi elváltozások 
következtében elő állt táplálkozási zavarok következ­
ményei. Hegar és Mayer tapasztalatai szerint a méh 
fejlő dési rendellenességei sokszor külső  a lkati e lvál ­
tozásokkal járnak . Bah kétszarvú méhet és hyper-
trichosist, Gdldberg infantilism ust, Pfleiderer á lta lá ­
nos vagy részleges hypoplasiat észlelt. Viszont 
Sza tkm áry  nem tudott más együtt elő forduló külső  
testi elváltozást kimut,aitni.
A méh fejlő dési rendellenességek nemcsak helyi, 
hanem  általános term észetű  betegségekkel is je len t ­
kezhetnek. így  elő fordulhat terhességgel kapcsolat ­
ban toxicosis, vesebaj, rángógörcs. Szathm áry  3‘1 
kettő s méhű  esetébő l kettő  vesebajos volt. Gyakoriak 
a havitisztulásos zavarok, m elyeket az á ta laku lt 
inéhizomzatnak tu la jdonítanak . Általai) n e fejlő dési 
rendellenességek 50%-ban meddő séggel járnak , me­
lyet nagyban elő segít a méhfejletlenség és az eset­
leges gyulladásos elváltozások. A  königsbergi nő i- 
k lin ikán  meddő ség m ia tt 754 röntgenvizsgálatot vé ­
geztek, melyek közül 15-ben fejlő dési rendellenessé­
get ta lá ltak . Gütner és Schulze  300-ból 8-at, azaz 25%-ot 
észlelt. Elég gyakori al vetélés és a koraszülés, 13.5— 
33%, melyet pete meg tapadás és növekedés gátlása 
okoz. Ezért m inden esetben, m ikor a meddő ség és a 
gyakori vetélés oka nem világos, .ajánlatos salpin- 
gographiát végezni. A méh fejlő dési h ibái fekvési 
rendellenességekre is hajlamosítanak, pl. medence- 
végű  fekvés, harántfekvés. Szathmáry  50%-ban fek ­
vési rendellenességet, 40%-ban fájásgyengeséget és 
elhúzódó szülést, 10%-haln korai lepényleválást ta ­
pasztalt. A szülés u tán i alt о  ni a, valam int a  m ű tétes 
beavatkozások is elég gyakoriak. A szokványos mé- 
henbelüli elhalás és az újszülött halandóság kb. 10— 
35%-ot tesz ki. Em ellett lepényi rendellenességek is 
elő fordulnak pl. melléklepény, v itorlás tapadás, szé­
len tapadó lepény. Szathmáry  egyik kétszairvjn közös- 
nyakú méli esetében kettő s lepény volt, úgyhogy 
m indegyik szarvban egy-egy lepény tapadt. 
Daubenspeck járu lékos lepényrő l tesz em lítést. Á l­
ta lában  ezeket a  rendelleneségeket nemesiak a  méh- 
izomzat, hanem  a nyá lkahártya  elváltozása' is elő ­
segíti.
Kettő s méhet, különösen a terhességben, köny- 
nyen össze lehet téveszteni daganatta l (pl. myomával, 
függelék vagy petefészekdaganattal), a korai hó ­
napokban pedig méhenkívüli terhességgel. A pontos 
kórismét sokszor aiz is megnehezíti, hogy a  terhes 
méh a  nem  terhes méhet h á traszo rítja  vagy ez utóbbi 
nem tud a, kismedeneébő l kiemelkedni, ami erő s fá j ­
dalmak kíséretében jelentkezik. Tehát kettő s méh 
kórismézése nem m indig könnyű , sokszor a belső  
vizsgálat sem nyú jt biztos támaszpontot. M egtörté ­
nik, hogy csak méhkapatráskor vagy egy esetleges 
hasmetszés közben veszünk tudomást róla. Güntner 
és Schulze  röntgenvizsgálattal á llap íto tták  meg a 
kettő s méhet. A kettő s hüvely  észrevételét legfeljebb 
az nehezíti, hogy csak az egyik hüvelycső  tágu l ki 
rendszeres nemiélet folyamán, a: m ásik szű kebb iái v á ­
laszfalhoz fekszik s ezáltal könnyen elkerüli a  figyel­
met. Sokszor csak szüléskor veszik észre, m ert a 
válaszfal akadályozza a szülést.
Terhesség a la tt a  kettő s méh, m in t m ár em líte t ­
tük. fájdalm akat okozhat, ső t ai nem terhes részbő l 
rendszeres havivérzés is jelentkezhetik. Green és 
Miller le írt egy esetet, m idő n a baloldali méh terhes ­
sége a la tt a jobboldali rendszeresen m enstruált. K et ­
tő s méhek egymásutáni teherbeju tását em líti Brault 
és Bielogonoff. A baloldali méhbő l fájásgyengeség 
m ia tt császármetszést végeztek és ezt el is távo líto t ­
ták , késő bb pedig a jobboldali méhbő l természetes 
szülést tapasztaltak . A mélifejlő dési rendellenességek
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fájásgyengeség esetén méhrepedésre is hajlamosak 
(.Matolcsy).
Kettő s méh m ű té ti megoldása a  méh állapotától 
függő en elég változatos. Pata t teljesen elő esett kettő s 
méhet hüvelyi úton távolíto tt el. Becker szintén hü ­
velyi ú ton  távo líto tt el egy átfúródott és fertő zésre 
gy  nús kettő s méhet. Szüléskor igen gyakori a. csá ­
szármetszés. Hal a  nem! terhes méh a szülést aka ­
dályozza, el kell távolítan i. Strassmann  a kettő  
m éhű r p lestikus egyesítésére- mű tétet dolgozott ki, 
mely hasfalon és hüvelyen keresztül végezhető . A vá­
laszfal felső  részét hasi sión keresztül a méhfenék ha ­
rántmetszésével szünteti meg, az alsó részét hüvelyen 
keresztül lá tja  el. A funduson e jte tt sebzést finom 
csomós öltésekkel v a rrja  el, az összenövések meg- 
i'akadályozására a  méhnyakba gumiszádlót tesz. U tó ­
lagosan ajánlatos a m ű té te t hormonkezeléssel k i ­
egészíteni. Strassmalnn-féle metroplastika: a  következő  
esetekben indokolt: fájdalm as havivérzés, súlyos 
vérzés! zavarok, meddő ség, szokványos vetélés és 
koraszülés. Rehmann  csupán fájdalmas havivérzés 
m ia tt nem aján lja , Bü ttner  és Schm idt, valam int 
Salacz csak igen komoly tünetek m ia tt végzik a, m ű ­
tétet. Eymer  az erő s vérzés m ellett a  súlyos sub- 
jectiv  panaszokat is szám ításba veszi. Strassmann- 
féle m ű tét u tán  a  terhességet nem szükséges elke ­
rülni, legfeljebb a  végén méhrepedés veszélye m iatt 
a ján latos ,a császármetszés. CapeÜi Strassmann-féle 
m ű tét u tán  természetes szülést láto tt. Mű téti meg­
oldás esetén végezzünk elő zetesen sallpingographiát, 
hogy a kettő zöttség fokát pontosan meg tud juk  ál ­
lapítani.
A budapesti I I .  számú belk lin ika  közleménye. (Igazgató : 
B oros József ny. r. tan á r.)
Epekő  által okozott hasnyálmirigy- 
és vesemegbetegedés.
Irta : Riedl Olivér clr.
A secundaer diabetes fogalmát 1928-ban Katsch 
körvonalazta. Szerinte- másodlagos a diabetes, ha 
acut vagy chronikus pancreas megbetegedés idézi 
elő . Pannhorst, ak i igen tekintélyes számú cukor ­
beteget tanulmányozott, a  diabetest két összetevő re 
vezeti vissza: 1. Öröklött készség; 2. az ehhez társuló  
peristasisos momentum, mely lehet tú ltáp láltság , 
alkoholizmus, fertő ző  betegségek és a  has felső  Té- 
szében fellépő  localis megbetegedés. Katsch  szerint 
a chronikus cholecystopathiák (epekő ) nemcsak baná ­
lis pancreatitis t, hanem  egyútta l diabetest is okoz­
hatnak . Aschoff és Kaufmann  a diabetes aetiologiájá- 
ban ugyancsak nagy fontosságot tu la jdonít az epekő - 
betegségnek; Joslin  is felfigyel az epehólyagmegbe- 
tegedések és a diabetes közti vonatkozásokra. A 
cholecystopathia á lta l okozott insu laris  és tubularis 
pancreatitisek  nte-m párhuzamosak, m indazonáltal a 
tubu laris panereas-ártalom . digestiv elégtelenség és 
a  baloldali fá jás  m integy áthidaló syndroma a 
cholecystopathia- és a diabetes között.
A hepato-renalis- syndromát tulajdonképpen 
Rokitansky  (1842) figyelte meg elő ször, ak i májelég- 
telenségben szenvedő k agyi tünete it uraem iával 
m agyarázta. Azóta többen foglalkoztak vele, leg ­
utóbb a vicHyi és eviani orvoskongresszus- résztvevő i, 
illető leg Nonnenbruch, ak i az idevonatkozó meg­
figyeléseket összegezte. Nonnenbruch  szerint a máj-
és veseelváltozások közös nevező re vezethető k vissza, 
mégis a  máj a  primum  movens. A  megbetegedett vese 
a súlyos elégtelenség állapotában sem m uta t szük ­
ségszerű en -érdemleges anatóm iai elváltozást, úgy ­
szintén az a lbum inuria  és a vizelet kő rös vese a lak­
elemei is hiányozhatnak. A vesebetegséget tu la j ­
donképpen mű ködési zavar jellemzi (végső  fokon 
azotaemia, uraem ia); a vérnyomásemelkedés és a 
vizenyő  nem tartoznak a kórképhez. H aem aturia  is 
hiányozhat. A társuló, illető leg kiváltó  májme-gbe- 
tegedések, fertő ző -toxikus, vegyi-toxikus és egyéb 
vonatk-ozásúak lehetnek. A toxikus árta lm ak  és vese- 
megbetegedésekl rendesen mellérendeltek, közös ne ­
vező ivel bírnak. A harm adik  csoport májsérülései 
viszont okai a következményes veseelváltozásoknak, 
idetartoznak  a legkülönböző bb hepatitis, a cholan ­
gitis, cirrhosis, pangás, lues, m áj cc., a m ájállományt 
ért m ű té ti sérülések, k ísérle ti vagy véletlen epe-út- 
és porta-lekötés. A m ájárta lom  me-gbetegítő  ha tásá t 
a vesére reflectorikus ischaemiával, illetve hepato- 
toxikus hatással m agyarázták. Henschen  okozati 
összefüggés m agyarázatára  porta-vese-cava vénás 
összeköttetést tételez fel. Különösen meggyő ző  a 
cholangitis vese megbetegítő  hatása, midő n az ere ­
deti betegség és következmény között többnyire 
teljes a párhuzam . Hugyany-szaporulat és a nehezen 
befolyásolható hypochloraem ia a vese, a- RN-többlet 
a m ájelváltozást jellemzi. A vesemű ködés zavarai:
1. Ép vesemű ködés m ellett olyguria okozta uraem ia;
2. olyguria, hypostenuria veseelégtelenség nélkül;
3. hypostenuria. és po lyuria veseelé'gtelenség nélkül;
4. hypostenuria veseelégtielenséggel.
A hivatkozott közlemények felkeltették a k lini ­
kusok figyelmét, am inek következménye volt, hogy 
egyre szaporodik a  hepato-renalis syndroma, illetve 
secundaer diabetes ism ert eseteinek száma. A klin i ­
kán első nek Binder  közölt hepato-renalis syndromás 
esetet. A lábbiakban egy esetet közlünk, mely azáltal 
nyer jelentő séget, hogy m indkét em lített megbete­
gedés elő fordul és úgy a vese, m int a pancreas elvál­
tozását cholecystitis-cholangitis hozta létre.
L. K. 59 éves hemtesmesiér. Felvétel 1943 április 17. 
Auanmesisében említésreméltó nem fordul elő l- Beteg­
sége éjjel 3 órakor. kezdő dött. Hasában b. o-. nyomást 
érzett, mely a gyomorszáj felé és a há t baloldalába 
sugárzott ki. Közérzete- igein rossz volt. Reggel 6 órától 
kezdve a hasi fájdalmak nagyon fokozódtak, állandóan 
hideg verejték ütött ki rajta. Hasa erő sen puffadt, szól 
és széklet nem távozott1. 14 nappal eizt megelő ző en is 
volt hasonló -rohama, mely két napig tartott, de utána jól érezte magát. Első  rohama óta Jbéllmű klödóse reny ­
hébb. St. pr.: Kp. fejlett, jóit táplált beteg. Nyelv© be­
vont. Testsúly: 108 kg. Hő mérsék: 36.5 C°. Pulmoi: ‘0  
Cor.: balra 2 harántujjal nagyobb, tompa szívhangok. 
Pulsus: -rhytimusto«!, nehezen elínyo-mható. Percenkénti 
száma 84. Has: elő redömiborodó, nagymértékben 
meteorismusos. Has felső  részében defense. Máj és lép 
tompul«] ta  a nagyfokú meteorismus m iatt ponto-san 
nem határozható meg1. Idegrendszer: 0 .  A betegnek 
igém nagy fájdálma-i vannak és- nagyon rosszul érzi 
magát:. Vizsgálati eredmények!: RR: 190/120 Hg/mm. 
süllyedés: 30 mm/1 h. Compl.: negativ. Urina: fs. 1025, 
vh. savi, alb- + + + ,  pus. nyomokiban, sacoh. + + + , 
aceton: meg., ubg.: ne-g„ ü .-ben: sok szemcsés cylinder 
es vvs. Fvs.: 7.600. Vé.cukor': 170 mg0/". RN.: 36 mgi%. 
Xa-nth-oprot.: 27 sizl  Esbach: l°/oo.
IV. 18-án, Az elő ző  napi k iü ríte tt cukormennlyiség 
60 g. A beteg di.aetája napi 40 g  iflehiétrj-ét. 100 g ezén- 
hy-d-rátot tartalmazó b ő - és zsírszegény étrend- Fájdal ­
mai magas beöntések után némileg csökkentek.
IV. 19-én. Vizeletben még van cukor. Fájdalma 
megszű nt, hasa nem annyira puffadt. Sárgaság jelent­
kezik. Serumdia-stase: 32 WE. Vizelet-diastase: 32 WE. 
Az adagolt diaeta melléit cukortalanítás nem követ­
kezett bei s állati fehérjét isi elvonjuk.
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IV. ‘20-án. Fájdalma nincsen, sárgasága fokozódott. 
Serumbiliruíbin: 7.4 mg%. cl triebt, Takata: + + ,  Gross: 
0.06—0-90. A beteg az első i napokon maga® beöntéseket, 
majd sat tetramint és Bi- és Ba-vibamúnt (Richter) ka­
p o tt Az iinjectiót több napon át adtuk.
IV. 2il-é;nu Vizeletben): cukor nincs, fehérjei: csökkent. 
RR: 140/110 Hg/ш т .
IV. 22-én1. Azt epehólyagról készült natív felvételen 
kiórcis nem látható. Phosphatase: 5.2. Serumbilirubin: 3.8 
mg!% direct,
IV. . 30-áni Hidegrázás', kisebb fájdalom a jobb 
bordaív alatt. Hő mérsélkl: 38.3 C°- Pvs.: 15.000. Másnapra 
megint; jól érzi magát. Thorapiasa.n a diaetán kívül 
Bi- és Bc-vitaminlt), c or Hu érit és t'onochdlmIfl (Richter) 
kap.
V. 7-én. A beteget kibocsátjuk azzal, hogy 2—3 hét 
múlva cholseyistoigraphia elvégzése m iatt nálunk ú jra  jelentkezzék.
Üjrafelvéfel V. 21-én1. A beteg jól van, fájdalma nin ­
csen. Statusban eltérés: Has puha, nyomé sér zé к  eny - 
ség nincs. Vizsgálati eredményeik: Urina: Pv's.: 1020. 
vb.: savi. alb-pus-siacch-ubg-ül.: 0 . Takata: neg. Welt­
mann: 0.4. Gross: 1-06—1.95. Serumbilirlulbiin: 0.64 mg0/», 
direct, vércukior: 102 mg%. Miután a cukoranyagcsere 
normális volt, s'zénhydírátdús étrendre' fogjuk és két 
nap múlva újból meghatározzuk a vércukrot. Vér- 
cukor: 92 mg"%, vizeletben cukor nincs. Chollecystoigra- 
phiával: az. epehólyag méta télő dött. kő árnyék nem 
látható. Két hónap múlva újabb vérdukorvizsgálat. 
melynek eredményié 96 mg0/». A beteg állanidaón panasz- 
mente«.
Míg esetünk a  secundaer diabetes typusos képét 
m uta tja , addig a Nonnenbruch-féle hepato-renalis 
syndromát a maga classzikus egészében nem észlel­
tük . M iután azonban a vesemű ködészavar kétségte ­
lenül fennállott, az elváltozások mégis ezen tünet- 
csoporthoz sorolandók. Hypostienuria, a syndromá- 
nak  egyik (Nonnenbruch szerint) legállandóbb tü ­
nete nem volt észlelhető , úgyszintén RN szaporula ­
tot sem talá ltunk , viszont figyelemreméltó és érdekes 
a hypertonia.
A pancreas-ártalom  localisatiója a toxinok tova- 
-haladási ú tirányátó l függ: in traeanalicu laris tnbn- 
laris, vagy haematogen insularis. A pancreas és vese ­
elváltozások tox inhatás következményei, am it B in ­
der is esetével kapcsolatban hangsúlyoz. A toxin 
haematogen terjedése feltehető leg más szervekben 
is okoz elváltozásokat. A máj mű ködési próbák kó ­
ros volta  a lap ján  azt következtetjük, hogy a  nagy ­
fokéi toxinaem ia a máj méregtelenítő  m unkája  rom ­
lásának  a következménye. A májelégtelenség rend ­
szerint részleges.
A másodlagos diabetes elméletének sok az ellen ­
ző je. Esetünk azonban anny ira  meggyő ző , hogy 
Katsch  véleményét m indenképpen igazolja akkor is, 
ha az alkatot (elhízott 108 kg) és a dispositiót figye ­
lembe vesszük, m iu tán  az alapbaj megszű ntével a 
glycosuria és hyperglykaem ia is megszű nt, a v é r ­
cukor szintje pedig szénhydrátbő  étkezés u tán  is 
normalis m aradt. A másodlagos diabetes létezésének 
tudatában  igen ajánlatosnak ta r tju k  az aetiologiás 
factorok gondos kivizsgálását, m ert nem lehetetlen, 
hogy a  latens alapbaj kiküszöbölése a diabetes be ­
folyásolhatóságát is nagymértékben elő segítheti, még 
az esetben is, ha az aetiologiának; egyik összetevője 
a genotypus.
_  •  Ideális, enyhe hatású
|  l % 9  ■  M  hashajtó. Éveken á t Jó
■  U  ■  ■  ■  eredménnyel szedhető
Lnlkni propagandával nem  vezetJOk a  küzBnféget S n g T á g y l t á i r a
„ NAGY  K R I S T Ó F “  pyóflyszertár, IV., Váel-ntea 1
I R  O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET .
Rovatvezető : Benc& Lajm  és Rhorer László.
M ű ié t u tá n i th rom bosisok  és embóliák . J. Г .
Priestley & N. W. Barker. (Surgery Gynecology & 
Obstetrics 1942.) Tapasztalataik szerint 4 tüdiő embolia 
közül 1 thrombophlebitis klinikai tüneteivel já r  és kb 
4 thrombophlebitis közül 1 já r  cinbő lia tnü etc ivei. Ügy 
preventive, m int therapeutikusan jó eredményt értek 
el hepaHn alkalmazásával. (M. N. L.)
, Verebély Tibor dr.
Physiologia®  sequeste r e ltá v o lítá sa  K laPP  szerin t. 
Scheit, Rolf. (Deutsch Zeitschr. f. Chiir. 258.1—2.) A szerző  
ismlertelti JKlIatppi által; 1915-ben .közölt és azóta is igen 
jó eredménnyel »alkalmazott, u. n. physiologias seques­
ter eltávolítását, melyet a  nélkül, hogy a sequester 
ágyát kikaparná vaigly a lágyrészekteni új sebet készí­
tene, végzett el. Physiologiástnafc mondja az. eljárást, 
azért, mert a szervezetben felállított lobgátaklait. sehol 
seni bolygatja meg. Az. eljárási iái következő : A fistúlát 
magfogóval lassam, óvatosan tágítja, a nélkül, hogy 
az berepednie ha ez a tágítás: eigy ülésben nem siketül, 
úgy azt napokon IkierasaitÜlI m indaddig islmétü míg a. k í ­
vánt tágasságot el nem éri. Majd ezen ai k itágíto tt 
fislthilán keresztül távolítja el a Siecpiestrálódott részt, 
Az ily módon dérit eredményeket igen jóknak mondja.. 
Kevés a kiújuliáis és csak elvétve láttak lázas fellángo­
lást a IbeavatkozáiSí után. (B. 40.) Kovács Zoltán dr.
Vénás nyom ásm érések  h yp e rto n ia s  betegeken mar- 
kósis e lő tt és a la tt. Wielenbach. (Wien. Klini Wscbr. 
1943. 32—33.) A szerző  á lta l hypeirtouiiáei egyéneken vég­
zett vizsgálaltlok szerint narkózis alatt, a vénás nyomás 
nő . Ennek oka, szerző  szerint, 'nemcsak a megzavart 
környéki vérkeringés, hanem az is, hogy a szív már 
eredetileg csökkent tartaliékerő vel rendelkezvén, at jobb 
szí Vfélben piamgásl llép fel). Ebben: a jelenségben is iga ­
zolva látja  aßt, hogy ai szív- ési a környéki érrendszer 
egiyusógiell képeznek s mű téti, kompTieatiók szempontjá ­
ból is így ítélendek meg. (R. 8.) Kokas Ferenc dr.
K ísé rle tek  gázioedema e llen i serumm al. Schmidt. 
Hanls1, (Deutsch. Zeitsehr. f. Ghir. 258. 1—2.) A kísérletek 
beigazolták azit ai feltevést, hogy a gázoedaunábau meg- 
Ы  !egedet! emberek halálának toxiuhaitiási az oka. 1941 
ót’a a német véderő  számára Behring-gyár által gyár ­
to tt gíizoedelmla serum 1 em3-ben 400 A. 'E. antiperfrin- 
gens 250 A. ES. elereegő  iiiszök elleni, 300 A. E. oedema el­
lenes és 20 A. E. antiíhys/tölitikus' antitoxin mennyisé ­
geket; tiairltlaillmiate. Propihylactikusiam 8 curf-t adnak 3.200 
A. E. tartalommal, m íg a theraphiás amlpulláki 50 cms- 
ben 20 000 A. E, antitoxin van. — Álllaitkísérleteibő l! azt 
az eredményt szű rte le, hogy megfelelő  mennyiségben 
adva a, sierumot,  ^az állatok súlyos gázoedemás fertő ­
zéseinek kifejlő dését sikerült megakadályoznia, míg 
több! órával azi infectio utáni adva a serumot. ai fertő ­
zést sikerült a behatolási helyre locailisálni és az álla 
tokát meggyógyítani a nélküli, hogy akár sebészi, akár 
egyéb theraphiás beavatkozásra' szükség lett volna. 
(B. 39.) Kovács Zoltán dr.
M IKROSKOP  es  A N A L  M ÉRLEG
Leitz lie. 800x-jg 50 g os
E L A D Ó K
ÉRDEKLŐ DÉS : REGGEL 8 -9 . — TELEFON : 144-422
frviaitin Hypotonia, 1 er.'nuísi zava ­rói.-, 1 ol'apsus, depresszió és A L L E R G I Á S  mejj- 
bete^edések slb. eseteiben
tabletta 200 drb. P 16,53 -  tabletta 30 drb P 4.33 -  injekció 
6 ampulla P 5.98 — 30 drb injekció 8 ampulla P 23.97 és felárak 
Mi n t á t  és i r o d a l ma t  készséggel  küld:
KISS ÁRPÁD BUDAPEST, VII. IZABELLA-TÉR 5.
Gyártja : Temmler Werke, Berlin. Telefon : 424—277. ‘
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Rovatvezető : Grósz István.
S u 1 la  d iazin-ion tophoresis, ScMman iw. (Am. J . Ophtih.) 
Ny úlkísérl ethen szerző  siulfadiazin-Iph. révén maga­
sabb csarnokvíz töménységet é r t  ©II egyéb módszerek­
kel szemben. A szárma zéikloíkl közül ai sulfadiazin 
nátrium-siója; já r t  legmagasabb értékkel (4 órás 
bakterioBta.tiikus hatás). Nyúlooirneai pyocyaneue fertő ­
zéséiben ezen eljárás értékesebbnek 'bizonyult ai lokális 
vagy perois1 sulfonmnkl-kezelésnél. A peroráliái combi- 
na.iio inéig elő nyösebb. A fertő zés után 24—30 órával 
adott ionizatio +  lokális és perorális por kezelés az 
optimaílils eljárás. Emberen két ízben elő nyös reactiót 
észlelt. (Sülfaithiazol-Iph. klúsző fekély ellen nem vált be.) 
(M. N. L.) Grósz István dr.
Sklerosis  m u ltip lex  szerepe lá tó ideggyu  to lásban .
Benedict. (Areh. Ophth.) E ty'pust a visszatérő i bajiam jellemzi, valam int a; funetiozavar változiéfcany- 
sága, a  megjelenés gyorsaiságlát és gyógyulás fokát 
illető üégl A May-onklin'ka 400 eisetéit dolgozza fel (1920—40) 90 ízben s. m. volt feltételezhető ; ez,elk közül 
41 ízibein késő bb egyéb idegrendszeri jelleik, léptek fel. 
О ) у  an esetben, amikor ©féle tünetek mem jelentkeztek!, 
egyéb aetio.logiiai tényező  séta találtatott. A látásromlás 
első  _jelentkezésekor tÖbbízbein felismertetett, az ok: 
arteriosclerosis, cukor baj, agy daganat, enoephalitfs, 
arachnoiditis, exogen-mérgezés. Észszerű  lenne a s. m. 
feltételezése kóndktani tényező ként még akkor is, ha 
semmi más támpont nem áll rendelkezésünkre. 
(M. N. L.) Grósz István dr.
A sza ru  felü letes ertíző dése. Sandsű ad. (Publ. 
Health. Rep.) Üjább vizsgáláitok! szerint a cornea, 
capillaris invasio ja laktofLavin-hiánynak tudható be. 
Bs-hiány megállapítására nagyobb embercsoportok rés- 
Hámpavizsgálaita látszott alfklalmasnálk (366 egyén). 
A megfigyeléiselbl .szerinti a felületes erező dés igen gya ­
kori jelenség; iskolás gyermekek 18%-a violt csak men­
tes ettő l (széli, erező dós 46, központi 36%-ban fordult 
elő ). Egy másik csoportlbíitn Szintén elenyésző i arány ­
ban: hiányzott aiz erező dés (4%-ban kiterjedt váscula- 
rilsatio). Bs-vitamin nyújtására a kép nem változott. 
EzeSkl szeriint a szaru felületes eirező déso nem tekint­
hető  Ba-hiány kórjelző  tíineténleik. (M. N. L.)
Grósz István dr.
A  K era to con jun c tiv itis  n umm u la ris  epidem ica és 
m ás szembetegségeik Cikázol kezelése: Ja n ó iieí.! (Klip. 
MonatsIM. 109.) 1. Keratoconj. irata. epid. esetében 
10%ros CibazoÉkenő os naponta! kétszeri alkalmazásiát 
aján lja  szerző . Súlyiols esetiben kenő cs +  seopolamint, 
különösiem súlyos esetekben kenő cs, д о о р . +  kétszeri Ci- 
bazol lökést. 2. Más bajok, m int szaruhártya-lbeszűrő - 
dés, köninytlömlő  és orbita phlegmone к , orbánc igen jól 
reagálnak Cibazol lökésre. Intraocularis mífeietiónál 
Cibazol erő s támogató hatást fejt ki. 3. Trachoma ta ­
pasztalata szerint Cibazol tisztán perorális alkalmazá­
sával is gyógyítható; mechanikus módszerekkel kombi­




Étrendi elő írások a gyakorlatban
V. KIADÁS ÁRA : 8.— P
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
SiJ'ahlensehutz- und  D osieru n g s la fein. E rv in  Hu­
sche. (Georg Thime. 46 о - 1943. Ára 3 RM.) A röntgen ­
sugárral és radi oactiv anyagokkal, foglalkozók sugár ­
védelmének megszervezés© rendkívül fontos, alánéi is 
inkább, mert, e  sugarak gyakorlati alkalmazásakor 
egyret több> orvosi és segédszemélyzet egészségvédelmé­
rő l vám. szó. Ezért végzett hasznos munkát e kis könyv 
szerző je éti dicséretére válik, hogy ai sugárvédelem kér ­
déseit és gyakorlati megoldását egyszerű en, és vilá ­
gosan, amellett nemcsak, a szakorvos, hanem az intelli ­
gensebb assietomoia, számára is érthető  módom írta  meg. 
A könyvben összeállított dosis-tábláziait ai radioactiv 
anyagokkal foglalkozóknak nyújt a sugárvédelemben és 
a therapiában egyaránt; felhasználható adatokét.
Leszrer A. dr.
Das vege ta tiv e  System  in seinen, Beziehungen zu 
den klinischen; К  ra  íikheiG e rsche inuii ge n. Do Crinis. 
(G. Th leime. Leipzig. 1943. RM. 4.50.) Müller híres mű ve (»Lebensnerven«) a, vegetativ i degrendszer an a tortu óját. 
physilogiáját és kliniíkail vonatkozásait olyan kimerí­
tő en tárgyalja, hogy orvostanhallgatók számárai ez a 
kiérdéi-í .ezen a mű vön keresztül alig közelíthető  meg. 
De Crinis rövid molnlographiája, éppen ezen, a bajon 
kíván segíteni. A 70 oldalas mű  a vegetatív idegrend­
szer anato-mbíjának ismertetése, utáni a physiologiával, 
különöslképpeui a, vegetativ idiegrendsaerniek a mellék­
veséikhez és a pajzs,mirigyekhez való viszonyával fog­
lalkozik. Külön, aránylag hosszú fejezet ismerteti a 
vagotonia kérdését. A klinikai részben az, egyes, feje ­
zetek a Head-zónátíml, a, keringés szabályozásával és 
annak zavaraival, a .psychophysiologiai jelenségekkel és 
végül a koustitutio kérdésével foglal,koztnakl
Gömöri Pál dr.
P R  I M OV  E R O  L.
KÖPTETŐ
a primula officinális hatóanyagából. Sokszorosan ha­
tékonyabb a senega és ipecacuanha kivonatainál.
Hányingert nem okoz, kellemes izű
F e l n ő t t e k n e k 2 óránként 1— 2 kávéskanállal, 
g y e rm e k e k n é l  négy óránként egy kávéskanállal
J e l e n l e g  a készítmény egy összetételben  
mint P r i m o v e r o l  syr. kerül forgalomba
SZENT PÉTER  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI I.ABORATORHJM
Budapest, V., F o zsony i-ú t 1. T e le fon : 121-547.
M e g j e l e n t
vitéz BERDE KÁROLY dr. egyetemi tanár
A BŐ R- ÉS  NEM IBETEGSÉGEK
(orvosok és orvostanhallgatók szám ára) c. könyv 
II. á tdo lgozo tt kiadása. Szöveg közö tt és mü- 
m ellékleten i l l  áb rával 622 oldalon A ra 66 .— pengő
STUDIUM könyvkiadó Budapest. IV., Kecskeméti u. )!•
D unán tú li n agy  ip a rv á lla la t, B udapesttő l 110 
km-re, be lgyógyászatban  já r ta s  üzemi o rvost ke ­
res. A ján la tP ka t a k iadóh ivata lba .
GYU L LADÁ S T  S Z Ü N T E T Ő  MÉLYHATÁSUANTIPHLOGISZTiKUH
z - 0 iacfiemia,
STRAUB SÁNDOR CYÖCYSZSRVSCYft- 
snm ts VECYtSZITl LABORATORIUM 
lUDAPJST.TERlZ-KORÚT 27.
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Dr. Deér Endre serobakterío logia í laboratóriuma
BUDAPEST, IX., RÄDAY-UTCA i8. TELEFON 186-006
S ca r lan t in veddoHOanuatohsec.Dr. Deér
Typhus H 
Typhus О  
P ara typhu s Л  é s  В  




Kimerültöknek mmoN icnn Dr. DeerROBORANST ON I C UM
Tartalmaz: Histamindisalicylat-ot és ACONIT-DISPERT- 
et elektromos áramot vezető  kenő csalapanyagban.' A ke­
nő cs Aconitin-tartalma nemcsak gyors  fájdalomcsillapító, 
hanem pot enc i á l ó !  Ezért hatása mé l y r eha t ó  és elő idé­
zett v é r b ő s é g e  és m e l e g é r z e t e  ó r á k i g  t a r t ó !
8o<3 ORVOSI HET ILAP  1943. 49. szám.
G Ö D É I N  HELYETT
Erő teljes és ártalmatlan 
köhögéscsillapitó
T a b le t t a ,  in je c t io  A 20 drb-os tabletta a biztosítópénztárak terhére 
és liq u id  a la k já b a n  szabadon rendelhető
D R. EGGER LEO é s  EGGER I. BUDAPEST ,  VI .
v é r k e r i n g é s i  g y e n g e s é g n é l
fertő ző  betegségeknél, intoxikatióknál, mű tétek előtt és után, kimerültségnél, lábado­
záskor orálisan vagy perlingualisan 10—20 cseppet, többször naponta 
Liquidum ered. cső m. 10 g.*) Liquidum ered. cső m. 20 g.
Kollapszusnál, narkózis alatti eseményeknél, mérgezésnél, érbénulásnál szükség szerint 
1 ccm-t subcután vagy intramuskulárisan Ampullák ered. cső m. 5 drb
*) A Székesfő városi Alkalmazottak Segítő alapja terhére fő orvosi engedéllyel rendelhető
KNOLL A.-G., Chem . F ab riken , LUDWIGSHAFEN  AM RHEIN
Képviselő i Wack Keresztély, Budapest, IX., Hő gyes E.-utca 4.
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В  g  ■  ■  C D A D  N A G Y É R T É K Ü  M A J I N J E C T I O  ( E X H E P A R )  D E 1П  E Я  JFA IX Bt V I T A M I N N A L
„ C E R T A "  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R. T. B U D A P E S T
L A P S Z E M L E
W iener K lin ische W ochensch rift. 45—46. sz. Eger 
Ht: A kiütéses typhus é® mai kezelése. — Bren W  
Örökletes tökéletlen csontképző dés. — HofstöUer H.: A 
méhnyakhurút újabb kezelése. — Lewie ki E.: Gyomor­
fekély és allergiás alkat.
W iener M edizinische W ochenschrift. 46—47. sz.
Chiari K.: Nyomorékgondozás. — Stimojevlp L.: Pachy ­
meningitis cervicalis hypertrophica képében lefolyó da­
ganat a gerincvelő  központi csatornájában. — Zdansky 
E.: A szívmegnagyobbadás syndromája felnő ttkori 
myxoedemában. — Zsctkó /•: Egy új görcsoldó szer. — 
Т а  Se he f f  T.: A fekélybe tegiség kórszármazása és keze­
lése. — Barczyfi W .: Az nlcus ventriculi és duodeni ke­
zeléséhez.
Schweizerische M edizinische W ochenschrift. 47. sz.
Mcmderli Я .: Megjegyzések a tüdő  Boeck-f. betegségé­
nek kórisméjéhez. — Bach M. és Sciclounoff F.: Analep- 
ticumok a coma diabeticummal járó keringési collapsus 
kezelésében. — Schuppii B. és JViss 0.: Vizsgálatok a 
Bi-vitamin anyagcserérő l. — PfePminge'r E.: Vizsgála­
toki nitlrálói munkásokon különös tekintettel a vérképre. 
— Thaddea\ S. és Sarkady L.: Különböző  cukorféleségek 
selectiv felvétele a szövetekbe. — Sigrid E :  Disznó- 
pásztorbetegség esete gyermeken, — Surámyi Gy.: 
Verő eres hypotonia, allergiás reactiók és mellékvesék 
a gyermekkorban. — Frommet E. és Lpuf.i M.: C-vita- 
inin befolyása a natr. bismuthothiodiglycolat. által 
okozott electrocardigraphiá.s zavarokra állaton. — 
Schwartz L.: A szellemi erő k problémáját Janetl és a 
psychoanalytikusok szerint. — Buess H.: A katonaorvos 
helyzete a1 svájci történelem három évszázadában.
(ONTRATUSSIN SYRUP:
Bronchitis  —  tracheitis  —  pertussis
FŐ RAKTÁR: DR .  BAYER ANTAL GYÓGYSZER­
TÁRA, B UDA PE S T ,  VI., A NDRÁSSY -Ú T  8 4
V E G Y E S  H I R E R
Halálozás. Palluy József dr. városi orvos, mb. ш . kir. 
tisztiorvost november 21-én, életének 54. évében Kő szegien 
elhúnyt.
— Személyi hírek. A Kormányzó a vallás- éis köz­
oktatásügyi m iniszter elő terjesztesere Bajkoy Tibor de. 
budapesti tudományegyetemi magántanár, székesfő vá­
rosi közkórházi fő orvosnak és tíeidrich János dr. buda ­
pesti tudományegyetemi magántanár, egyetemi adjunk ­
tusnak a>z orvosképzés és ,a. tudományos szakirodalom 
mű velése terén szerzett érdemeik elismeréséül az 
egyetemi' rendkívüli tVMéri címét adományozta.
Kitüntetett honvédorvosék. A Kormányzó Ür Ö 
Fő méltóságiai legfelső bb elhatározásával az alább fel­
sorolt honvédorvosoknak a következő  kitüntetéseket 
adományozta. Magyar Érdemrend Lovagkér észtjét a 
haßisz mgon  az ellenség elő tt teljesített kitű nő  szolgá­
latáért vitéz Abrahám Is.ván dr. orvos-alezredesnek. 
Dicsérő  Elismerés a hadi szálig gon a Jhirdokk It1 a® 
ellenség elő tt tanúsított vitéz és önfeláldozó magatartá ­
sukért: Búzás lstvárí dr. itart. orvos-zászlós és Ferke 
János ár. tart. orvoiszászló-snak. Dicsérő  Elismerést hadi- 
szaiagtm az ellenség elő tt teljesített kitű nő  szolgála­
tukért: vitéz H áru or у  V'umos dr. о  rv os-ail ezredesnek, 
Fiisthy Ödön dr., A lkusz Henrik Frigyes de., Molnár 
György dr. és Szilágyi Ferenc dr. orvos- századosoknál, 
Mozöl József dr. és Héjj  János orvos-fő hadnagyoknak. 
Szudi Béla dr. szkv. orvos-fő hadnagynak és Vitz  Mik­
lós dr. 'tart. orvos-fő hadnagynak, Jeszenszky Gyula dr. 
orvos-hadnagynak, Gerebenics István dr. orvos-száza­
dosnak, Csicsák György dr., Boksa Pél dr., Dobay M ik ­
lós dr., Duchon János dr., Gidró Lám ó dr. éls Bak Mi­
hály dr. tart. orvos-zászlósoknak, továbbá a hő si halált 
halt Bt u0r Egon dr. tart. orvos-zászlósnak a hadimű ve­
letek során tanúsított önfeláldozó magatartásáért. 
Phi lip Ernő  dr. orvos-ő rnagynak a katona közlekedési 
szolgálat egészségügyi orvosi ágazata terén kifejtett 
kiválói és eredményes teljesítményeiért a Dicsérő  Elis­
merésit í
A  ritkh  gyógyszerekkel tak a rékp skod junk  a leg- 
mesezebbmenő ieg, meríti csak egészen: kicsiny készle­
teink vannak a gyógyszertárak számára. A jód, a 
Strophantin, a pilocarpin, eoffein és theobromin ezek a 
ritkaságok. Jódkálit, jódsóll'at ne írjunk asthma és ér ­
elmeszesedés ellen, sémi köptető nek, vagy felszívó keze­
lés céljából; ez esetekben más gyógyszerekkel is célt 
érünk. Csak gummásoknak tartsuk fenn ezeknek is 
csak 3 gsot írjunk a százra. Jódtinctura  is alig van, 
ezért bű nös pazarlás ércsípő be fogott vattával kenni fel
LANACLARIN  -CHINOIN
♦  -r '  V , * ... '
HAZAI digitalis tanaidból készült kristályos összglycosida készítmény
Gyorsan beálló, teljes d ig itaü sha tás t a d ! Jó l felszívódik, a gyom rot nem izg a tja !
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a mű téti helyére, liauem permet© alakjában vigyük a 
legszű kebb mű téti Iterüéetre. De ném ám ai hivatalos 
6%-os töménységben, hanem e.sak 3%-osban; hiszen 
amint párolog a szesz, concentrálódik a jód. Kisebb te ­
rületekre, sebek környékére üvegpálca: segítségével vi ­
gyük és kenjük el. Ahol pedig esa-k lehet, pótoljuk 
ch'lóros vízzel, bórsav és káliumpermanganát keveréké­
vel (Mező ), avagy a gyári sepsó, homo jód és chloro- 
genium (neomagnoll) oldatok célszerű  alkalmazásával. 
Ez utóbbi hatását jelentékenyen erő síteni lehelt bár­
milyen: sav hozzáadásával, ami több chlort tesz sza­
baddá benne.
G. és K. Strophantin  készletünk annyira csekély,: 
hogy vétkes könnyelmű ség azokat- tablettákban belsőleg 
adni, amire a digitális készítmények és pótszereik is 
teljesen megfelelő ek. A strophantint kizárólag érbe- 
feeskand'ezésekre tartsuk fenn У *—1 mg’ adagokban az 
arra feltétlen rászorulók számára (acut szívgyengeség, 
collapsusok).
A pi.oc irpiiíi-rendelet hála Istennek már megjelent, 
ami ezt ai nélkülözhetetlen- szert csak a& ember gyógyí­
tásban engedi kiszolgáltatni, mégpedig csak 10 g-nál 
nem több 1%-os szemcseppekbeu, ami hosszú ideig elég 
a. glauk'omás betegnek, mert egy cseppnél többet fölös­
leges és nem is szabad egyszerre becseppenteni.
Legkeservesebben nélkülözzük a kitű nő  szív és ér- 
tonicumokat és diureitieumokatí a theobromint és 
caffemf.  Nagyon sajnálatos volna, ha. e figyelmeztetésre 
most még megrohannák a gyógyszertárakat betegeink 
vagy orvostársaink, hogy a szű k készletbő l magukat 
hosszú idő re ellássák. Egy-egy keveset! kapunk belő lük, 
különösen ai itiheobrominnál izomer theophyllinbő í, amit 
synthetfikusan is tudnak elő állítani. De a  COffeinnek 
nagyon szű kében vagyunk; ezért mérsékeljük megszo­
kott adagaiit és csak feltétlen szükség esetén és csak 
injectiókban írjuk  azt fel. Erélyes hatású xíj pótszerei­
vel pedig (a-kttedron, pervitin) csínján bánjunk, mert 
megszokásra és 'toxicozisra vezetnek.
Megjelent a Hajnii Codex 1944. évi pótfüzete. A pót­
füzet tartalmazza a Halmi Codex (»Az orvos és gyógy­
szerész gyógy szerz sebkön у  ve.«) első  pótfüzetének meg­
jelenése. óta forgalomba keíült gyógyszerkészítmények 
összes adatait, úgymint összetételit1 et, indicet tóit, dug­
jál, csömagoMs n, lódjailt, törzskönyvi Számát, a gyártó, 
illetve forg -ombahozá cégét. A pótfüzet tehát nélhülöz- 
hetettem orvosok és gyógyszerészek számára; d© egy­
magában! csak az utóbbi évek gyógyszerkészítményei- 
neik tanulmányozására- alkalmas, mert az összes forga­
lomba lévő  készítmények adatait csak az eredeti — 
sajnos, teljesen kifogyott — Halmi Codéx-el és annak 
első  pótfüzetével együttesen tartalmazza. A  pótfüzet 
ám  5 pengő . Megrendelhető  postautalványon, mire a 
könyvet postafordultával portómentesen küldi meg 
Ha m i Pál dr„ az Egy. Gyógyszertár adjunktusa, Buda­
pest, IX., Hő gyes Endre-u. 7—9.
Betöltendő  orvosi állások. A  Bp. Szfő v. közkórházai­
ban két adjunctusi orvosi állás. Pályázati határidő  
december 11, továbbá 4 alorvosi és 23 segédorvosi állás. 
Pályázati határidő  december 16. — A  kispesti tüdő beteg - 
gondozó miftézetben egy rendelő orvosi állás. Pályázati 
határidő  december 15.
Orvosdoktorrá avattattak a  pécsi Tud. Egyetemen 
november 24-én Korányi В  rtwbás József, Nyitray  
Dezső , Ónodn- Zoltán és Tószeg hi Antal. Üdvözöljük az 
új Kartársakat!
Belgyógyász és röntgenologus, tanusítványos, 
külföldi gyakorlattal, szanatóriumban vagy kór­
házban állást keres. Részletes ajánlatok »Kamarai 
tag« jeligére Tenzer hirdető be; Szervita-tér 8.
FAGIFOR „CITO“  I
Calclum-*ókat tartalmazó jóízű  mentholos lactocreosot-syrup 
Ideális enyhe e x p e c t o r a n s
Légző szerv 1 bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  
lag. orig. P 3’21, pénztári cső m. P 1*61
g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.
H E T I R E N D
Hétfő n, 6-án, 7 ó. а  В  p. O r v o s i  K ö r  ülése. 
Elischer E.: Csonttörések gyógyítása- szögeléssel.
Kedden, 7-én, (47 ó. a- Bp. O r y o s i  K a s z i n ó  
ülése. Földvári F.: Ű iabb irányelvek a bő rgyógyászat­
ban.
Csütörtökön; 9-én, 6 ó. a Bp. K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t  О  r  t h  op-a ed  i a i S z a k o s z t á l y á n a k  ülése-. 
Bemutatás: Horváth B.: Velő szögezés alkalmazása 
hadisérülteken. Elő adás: nemes В  Itn B. L.: Az egészség­
ügyi oszlop végtagsebészete. — Somogyi В , P.: Üj sinek 
és készülékek a csonttörések szállítására és ellátására.
Pénteken; 10-én, 6 ó. а - В  p. K i r .  O r v o s  e g y e  s ü ­
l é t  ülése. Elő adások: Góth E.: Bi-hypovitaminosis tü ­
netei. — Schei'fz, L.: A fehér faj alkalmazkodása a forró 
égövhöz-.
Szombaton; 11-én, 6 ó. a -Magy .  D e r m a t o l o g i a i  
T á r s u l a t  ülése. Elő adás: Pm tinszky I :  A magyar 
véderő  nemibeteg viszonyai békében és háborúban. 
Betegbemutatások.
A frontátvonulások áttekintése 1943 augusztus első  
felérő l. Az augusztus 1-ótő l 15-éig terjedő  idő szak 4 tel ­jesen fronitmentes nappal kezdő dött, ami egefeizen kivé­
teles jelenség. A többi napokon is a betörési frontok 
száma meglehető sen csekély volt a normálishoz viszo­
nyítva (2 erő s. 14 közepes- és- 5 gyenge fejlettségű be­
törési front érkezett), a felsiklási frontok pedig az 
egész idő szakiban csak egyetlenegy gyenge fejlettségű  
fronttal voltak képviselve.
A budapesti frontátvonulásoknak ezúttal esemé­
nyekben szegény történetébő l ki kell emelnünk aluguez- 
tns 1., 2.. 3. és 4-dikét, m int fronitme-nitles napokat; 
azután az augusztus 6-áról 7-ére virradó éjszakán; éj­
félkor átvonult erő s fejlettségű  betörési frontot (éjféli 
zivatarral); a. betörési frontok kisebb halmozódásait 
augusztus 9-én ésl 12-én; végül az- augusztus- 15-én dél­
u tán 15 órakor átvom|uit erő s fejlettségű  betörési fron ­
tot. (Az összes idő adatok nyári idő számításban érten ­
dő k.) Au je z}.\y dr.
Közel ötvenéves általános orvosi pra.x.s haláleset 
folytán átadó. Válaszokat »Megalapozott« jeligére 
Blockű er hirdető jébe, Városház-utca 10.
FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és ló r a  között fogad.
\;<h ch JjTctC<híchrchT<h cK^cihjeh eh chTch ó\ eh eh dtíс Я ]eh eh! eh cHlcJi cheheh<h<h cK.clyídi cígTcli-cH dh chch (h <h ehlcheH'eheheh <heh eh
E P H E R I T - C H I N O I N
VASOTONICUM , ANT I ASTHMATICUM
Tabletta
eh eh eJÍ1 eh eh eh eh
Mmputta Pulvis pvo veceptuva
t lv ic tJ iiv
anyagcserebántalmaknál. mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbaíoknál.
Magyarországi vezérképviselet:
Medíchemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., Ilölgy-ucca 14
J. E. Stroscheín
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К  E  P T AM I  Г Ч
Tartalmazz» a természetes teljes В -vitamin komplexumot
KEPT VMIN fontosabb alkatrészei: v itam in  B15 v itam in  B2, n icotinsavam id, p an to th en sav
v itam in  Be, erg^sterin , glycogen, phosphorsavassók
KEPTAM1N javallatai: gravid itas, lactació, reconvalescentia, neuritisek , különböző  anaem iák ,
ideges zavarok és bő rbetegségek
F o r g a l o m  b a k e r  i i l  : 100 g os dobozokban
P A R A C E L S U S  R E S Z V Ё N Y T Á R S A S Ä  G
VITAMIN É S  QYÓQYKÉSZ ITM ÉNYEK  B U D A P E ST , x„  HALOM -U . 4 2 .
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Fe rtő tlen ítő  m ű ve le te in é l k ik ü s zöbö lh e ti a 
fe r tő tle n ítő  szer k e llem e tle n  s z a c á t , ha 
„S A G R O TA N " -t , a z  ú jid ő b e li fe r tő t le n ítő ­
szert h a s zn á lja . ,,S a G R O T A N "  m agas  
b ak te r ic id  e re je  m e lle tt , te ljesen  á r ta l ­
m a tlan  a  k é z re , v a lam in t  a  m ű sze rekre 
g y a k o ro lt  h a tá s á b a n  és e ze n fe lü l k e lle ­
mes s z a g a  van
Tegyen  Ö n  is p ró b á t  „ S A G R O T A N " - n a l
G yá rt ja
Képvisel
Quadronox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
me ly  már  kis  a d a g n á l  ( f é l  t a b l e t t a )  
is  ü d í t ő  á l m o t  é s  ü d e  é b r e d é s t 
b i z t o s í t .
10 é s  2 0  t a b l e t t á s  
c s o m a g o l á s o k
A da to k ka l készségge l s z o lg á l;
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEM ISCHE  FABRIK BRACKWEDE I W. 
K A L M A N  LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT  BUDAPEST 62
137933. — AZ ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI BT. NYOMÁSA,BUDAPEST. FELELŐ S: KABPATI ANTAL IGAZGAT^
87. évfolyam. 50. szám. Budapest, 1943. december 11.
ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh iv a ta l: 
V III ., Ü l lő i-ú t  2 6 ., IV . em .
Telelő n: 345-113.
Ingyenes llfthasználat.
(Kérje a  portástól.)
MEGJELENIK  SZOMBATON
Egyes számok k ap h a tó k : 
a k iadóhivatalban 70 fillé ré rt;
Magyar Orvosi A rchivum  számai 2 pengő ért.
H irdetések kizárólagos felvétele 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n .
E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos- 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. tudományi közlcmények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
D . . „  D,, , . , „. „ „ . ,  220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi d íjak  +  portó-
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a szívizom vérellátásának fokozására
angina pectoris, szorongásos állapotok, szívneurosis, 
klimaxos szívpanaszok esetén
a perifériás vérkeringés javítására
• • - . j
arterioscleroticus végtagfájdalmak, hypertonia, endar­
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Ana l g e t i c um  — seda t i vum — spa smo l y t i cum — an t i py r e t i cu  m
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Súlyosabb eseteknél, spasmusoknál, rheuma és ischiásnál
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A szegedi Gyermekklinika közleménye. (Igazgató: 
Kraimár Jenő  ny. r. tanár-)
Guillain-Barré tünetcsoport 12 éves 
gyermeken.
I r ta : Gaál István  dr. ©gyet. tanársegéd.
Guillain és Barré  1916-ban egy kórképet írtak  
le, mely a  m agyar orvosi irodalomban tudomásunk 
szerint még nem  szerepelt, s ezért ism erte tjük  esei- 
tiinket. A kórképet jellemzi:
1. Többé-kevésbbé hirtelen  kezdet torokfájással, 
meningealis tünetekkel, az izmok és idegek spontán 
és nyomási érzékenységé vei, paraestbaesiával;
2. paresisek a végtagokon s az agyidegek, fő leg 
a n. facialis terü letén ;
3. hiányzó inreflexek ép bő rreflexek mellett;
4. ai liquor fehérjetartalmánakí tetemes meg ­
szaporodásai rendes vagy csak alig  nagyobb sejtszám  
mellett (»dissociation albumino-cytologique«);
5. kedvező  lefolyás.
Leggyakoribb a: 20—40 év között, gyermeken elég 
ritka, de azért többen közöltek gyermekkori esete ­
ket is.
A betegség kórbonctana még nincs eléggé k i ­
dolgozva!, hisz többnyire gyógyulással végző dik. A 
légzésbénulásban elhalt három  esetben Dechaume, 
yHajouanine, de- Morsier és Steinmann  az idegek és 
ideggyökök perivascularis kissejtes (lymphoplasma- 
sejtes) beszű rő dését, a  Schvann-hüvely sejtjeinek  
megszaporodását (Dechaume egyenesen »Schwanni- 
tis«-rő l beszél), az agyhártyák  kisfokit sejtes beszű - 
rő dését és fibrines átivódását talá lták . Maga az agy 
s a gerincvelő  teljesen ép volt.
E redete is homályos, ta lán  valam ilyen neurotrop 
v irus okozza, amely Gautier és Morsier szerint a 
poliomyelitis és az endemiás encephalitis v írusával 
nincs Rokonságban. (
S. S.' 12 é. fiú. Rendes idő re született. Családjában 
i'bzákosság, 1и е з , ideg- vagy elmebaj nem fordult elő . 
Csecsemő korában vérhast, késő bb kanyarót és diphthe- 
r iá t állott ki. Utóbbival klinikánkon, kezeltük, teljesen 
memrvnffviilt,. А я ')+,я  is tnh'hször fellr,p,re.4et.t. bennünket,
gyakori felső légúti huru tja  miatt. Legutóbb 1942. XI. 
hó 14-én jelentkezett: rvürhenyt állapítottunk meg, 
azonban, hely hiányában nem vehettük fel. O tthonra 
naponta 4X2 tbl. (3.2 g) pairaaminobenzolsulíamidot ír ­
tunk elő . A betegség szövő dmény nélkül zajlott le. 
Orvosa 6 hétig ágyban tartotta. Amikor felkelt, pár 
napig egészen, jól volt, csakhamar azonban gyengülni 
és fájn i kezdett a lába, ezért, ismét ágyba kívánkozott. 
Másnap felkelt, de lába annyira fájt. hogy járás köz­
ben összeesett. Három nap múlva, már a keze is gyen­
gült, lábát! pedig mozdítani sem tudta. így  kerül jam 
23-án a  klinikára.
Felvé. éli ihlete: Jó.l fejlett, sovány, súlyosan beteg, 
de eszmélete® levő  gyermek. Ülni sem tud. Állandó 
hányinger kínozza,, gyakran hány. Lábszárai halvány, 
sárgásbarna, talpán, tenyerén hyperkeratosis; hámlás 
nem látható. Tarkómerevség, Kernig-tünet, dermogra- 
phismuis. Mindkét; kéz karomtartású, szorító erejük 
csökkent. A a interoisseusok, a thenar és a hypothenar 
iziomzata megfogyott. Mindkét alsó végtag petyhüdt- 
paretikus. a lábfejek lólábtartásban. Spontán fájdal­
masság és nagyfokú 'nyomásérzékenység az alsó végtag 
izmaiban és az idegek mentén. A télid- és az Achilles­
reflex mindkét oldalt hiányzik, kóros reflex nincsen, 
a cremaster és. a hasi reflexek kiválthatók. A hő -, fá j ­
dalom- és tapintósérzés m indenütt ép, az agyidegekben 
sem találtaink eltérést. E lfajulás! reactio nem volt ki­
mutatható. az izmok villanyos ingerlékenysége azonban 
általában, de kiváltkép a peroneusok területén1 csökkent 
vol t.
A rra  gondoltunk, hogy ta lán  a vörheny m ia tt 
adott sulfam id-készítmény okozta polyneuritisrő l 
van szó. Ismeretes, hogy az idegrendszeri sulfani- 
lam id-ártalm ak csaknem  90%-a részarányos, moz­
gató jellegű  polyneuritis. Fő leg az  alsó végtagokon 
jelentkezik, mégpedig leggyakrabban a n. peroneuson, 
illetve a n. tibialison, de elő fordul egy- vagy kétoldali 
n. medianus, ill. u lnaris, valam int a  kézizmok bénu ­
lása is, — .'leggyakrabban alsov égbaigbénn Iá ssa 1 
vegyesen (Kulcsár, Csajághy). Betegünk bénulási 
typusa  az utóbinak felelt meg. A gyermek ugyan  
nem szedétt nagymennyiségű  sulfanilam idot, a'z 
á rta lm ak  azonban, m in t ismeretes, meglehető sen 
függetlenek aiz adagtól és az alkalmazás idő ta rta ­
mától, vagyis inkább egyéni, ill. szer vérzékenység 
eredményei.
Ennek lehető ségét azonban a liquor v izsgá la tá ­
val biztosan k izárhattuk , m ert ilyenkor a gyu lladá ­
sos fehérjeszaporulat igen csekély fokú szokott lenni,
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esetünkben ellenben a viszonyok a  következő k vol­
taki:
Enyhén1 fokozott, nyomáson 15 cm® iváxtisata liquort 
bocsátottunk le. Pándy -j—I—I—h  Nonne—Appelt + + + , 
fibrinösen negativ, összes fehérjetartalom  (diaphano- 
metriás eljárássá.’ meghatározva) 212 mg%, globulin 
48 mg%, albumin 164 mgi%, fehérje quotiens 0.29. cukor 
54.2 mg, chlor 355 mg%. Sejtszám (Fuchs—Rosenthal 
kamrában számolva) 16/3. A kolloidchemiai vizsgálatok 
köziül Sehe К ack-reactiо  ++H—К  Takata—Ara-reactio 
+ + -h  A bicOilorált mastix reactióbian (Kulcsár, T húr zó) 
a 4—5. cső ben, a paraffin-reactióban a 2—4. cső ben tel­jes kicsapódás volt. Wassenmamn-tr. negativ. A nagy 
f ehérj es z aporul a t  mellett feltű nő  volt, hogy a sejtszám 
csak alig  nő tt. A liquor-lelet tehát a Guillain—Barré- 
féle tünetcsoportra jellemző ' feli é rje-eej t dissoti á t i ó t mu­
tatta. Ezt a fontos tünetet több ízben: ellenő riztük. Így 
II. hó 16-án (Összfehérje 258 mg%. eeijtszám 26/3), II. hó 
24-én (összfehérje 228 mg%, sejftiszáui 21/3), III. hó 8-án 
(összfehérje 200 mg%, sejtszám 12/3).
Ism eretes azonban, hogy ez a liquor-tünet más 
betegségben is elő fordulhat. Így pl. Gsell figyelmez­
tet, hogy a. Heine—Medin késő bbi szakában is meg ­
ta lá lható , m ert a  sejts zaporulat hamarabb múlik el, 
m in t a  fehérjeszaporulat. Mi betegünk liquorát 
idejekorán vizsgáltuk, úgyhogy m ár ezért is, továbbá 
a  jellegzetes k lin ikai kép a lap ján  a  Heine—Medin- 
féle betegséget bizonyosan k izárhattuk .
A betegség a továbbiakban a következő képpen ala ­
kult. Az alsó végtagok mozgása és a, felső  végtagok 
szorító’ ereje hetek a la tt fokozatosan visszatért. Egy 
hónap múlva a  gyermek már fel tudott kelni ágyából, 
majd csakhamar támasz nélkül is elég biztosan: lépe­
getett, bár az alsó végtagok még gemu recurivatuin- 
tartásbani voltak. Hazabocsátásakor (1943. III. 31) már 
egészen1 jól tudott járni, a genu recurvatum megszűnt, 
a térdreflex azonban1 még hiányzott. Orvoslása rend­
szeres viMlanyoizáson, és miaissageolní kiviül 10 mg B.- 
vitamin és adenyltryphosphat i. v. inieotiójából állott, 
eleinte naponta, majd másodnaponként, továbbá 3X3 
mg strychninibő l.
A 2 hét múltán történt ellenő rző  vizsgálatkor (IV. 14 ) 
a, gyermeknek nincs m ár semmi panasza, térdreflexei jól 
kiváltható s Idegrendszerét egyébként is épnek találjuk. 
A liquor gyulladásos tünetei azonban nem tartottak 
lépést a  gyors klinikai javulással. Utolsó ellenő rzésünk 
alkalmával (IV. 28.) a liquor rendes nyomással ürült, 
fehérjetartalma azonban még mindig nagyobb volt. 
(Összes fehérjetartalom  192 mg%, globulin 151 mg%, 
albumin 141 mg%. fehérje quotiens 0.35, Pándy -f-+, 
Nonne—Appel + + ,  Ross—Jones + , chlor 355 mg%, 
Schellach + + + , sejtszám 192/3. paraffin nem teljes 
kicsapódás a 2—3. cső ben, foicolorált mastix u. a.) 
A liquor-lelet e »makacssága«, az idegrendszeri tünetek 
aránylag gyor.s javulásával szemben szintén: jellemzi 
ezt a bajit. Érdekes, hogy a legutolsó ellenő rző  vizsgá­
latkor a sejtlsizám meglehető seim emelkedett1 volt. Ügy 
látszik, ezi már »eltakarítási, reactio«-nak felel meg.
E setünk  tanulsága, hogy a sulfanilam id po ly ­
neuritis képében  — mivel a bénulás jellege azonos 
lehet — Guillain—Barré-féle syndroma bújhat meg. 
Am ióta a  sulfánilam id-készítmények fő leg a  gennyesz- 
tő k okozta betegségek gyógyításában oly ugrásszerű  
haladást jelentenek, használatuk m ind kiterjedtebbé 
vált. Ilyen  körülmények között könnyen elő fordulhat, 
hogy a: Guillain—Barré-féle tünetcsoport olyan be­
tegen jelentkezik^ aki ilyen készítményt is szedett. 
A mind gyakoribbá, váló sulfam id-polyneuritis 
diagnosisának felá llításakor tehát gondolnunk kel 
a rra  is, hogy a  Guillain—Barréi-féle kór hasonló tii 
net ek к  el já rh a t. Megkülönböztetni a liquor-lelet alap ­
ján  lehet.
Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az 6 véleményük alap-
A MÁV-kórház II . számú nő gyógyásza tának  közleménye.(Osztályosfő orvos: Bodó Bertalan).
Terhesek vizeletének epesav tartalmáról.
I r ta :  Bodó Bertalan dr.
A bélbő l felszívódó epesavak nagyrészben a máj 
á lta l választódnak ki, s csak kisebb mennyiségben 
hagy ják  el a szervezetet a: v izelettel és a  béltartalom- 
mail. Nem egészen tisztázott, hogy a megint felszívó­
dott epesavak nagy részével m i történik, m ivel az 
epesaivassóknak a  szervezetben való synthesisérő l 
közvetlen ism ereteink még nincsenek. Annyi bizo­
nyos, hogy a  májmű ködés befolyásai m iatt nem ke- 
íü lhetnek  nagyobb eoncentrátióban a vérkeringésbe.
Az epe három  fő alkatrésze közül az epefestékek 
és a cholesterin coneentrátiója physiologias viszo­
nyok között is ingadozásokat m utathat. így  terhes ­
ségben jelentő s mennyiségben fordulhatnak  elő '. Mi­
vel pedig a! terhesség fokozott, ső t nem ritk án  túlmé ­
retezett feladatokat ró a  máj mű ködésére, gondolni 
lehet arra , hogy а й  epefestékek és cholesterin mellett 
az epesavak termelése szintén jeltentő sebb lehet.
Az eddigi irodalom kevés ada tta l szolgál a rra  vo­
natkozólag, hogy az epesav a terhességre és al terhes ­
ség az epesavra m ilyen h a tá s t gyakorol. Fiori k imu ­
ta tta , hogy a  terhes á llatokba fecskendezett epe 
m integy 80%-ban a  foetusba is e lju t; feltételezi, hogy 
bizonyos körülmények között az epealkatrészek okoz­
ha tják  a magzat elhalását. Ezzel szemben Kehrer 
glykocholsavak és taurocholsavas na trium  befecsken­
dezés u tán  sem al foetusban, sem  a magzatvízben nem 
ta lá lt epesavat vagy epepigmentet. Mangiagalli Ikte ­
rus esetében bekövetkezett vetélést vagy koraszülést 
úgy magyarázza, hogy az epesavak közvetlenül inger ­
ü k  a méh izomzatát. Felfogását Kehrer kísérletei 
igazolták, amelyek szerint különösén az epe cholsa- 
vas na trium  alkatrésze fejt k i erő s ingerhatást a 
méhre. Rissmann  szerint ik te iusban  nem  a  foetusra 
ható epesavak okozzák al vetélést, hanem  a  májparen- 
chyma megbetegedésének következtében elő állt in ­
toxicatio vagy infectio. Dellepume a: Magnus— 
Kehrer-ié\e e ljárással vizsgáltai m ind az epének, mind 
a különböző  alkatrészeinek ha tásá t terhes és nem ter­
hes állatok méhén. Tapasztalatai szerint a glykochol- 
savas na trium  és a  tau rin  kis mennyiségben ingerlő - 
leg, al glykocholsav és a  cholesterin deprimálólag ha t 
a méhre. A homolog és heterolog epe inconstans h a ­
tású, amennyiben néha fokozza, máskor csökkenti a 
méhizomzat összehúzódásait. E rre  vonatkozólag szá­
m ításba kell venni, hogy az epesavak egyrészt re- 
flectorikus úton; befolyásolják (a  vagus rostja it, m ás ­
részt a központi idegrendszerre hatnak, m it az bizo­
nyítana, hogy epesav befecskendezés á lta l görcsöket 
lehet k iváltan i (Nürnberger).
Leyden  ism ertette  elő ször, hogy az epesavak a 
vizeletben kiválasztódnak. Jóllehet k im utatásuk  a 
májmúködés tájékoztatása szempontjából értékes la ­
boratórium i segédeszköz lenne, am int Brugsch  hang ­
súlyozza, az e célra szolgáló eljárások még nem kielé ­
gítő éit.
A gyakorlat számára mégis alkalmas módszer­
nek látszik a  H a tfé le  physikáíis próba, mely azon 
alapszik, hogy az epesav a  folyadék felületi feszült­
ségét jelentékenyen képes csökkenteni. K ivitele úgy 
történik, hogy széles reagens üvegbe vnsv  с .я п с я о «
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öntünk, melynek felületére kis késhegynyi száraz 
kén v irágport szórunk. Negatív esetben a kénv irág ­
por a  vizelet felszínén összeáll, míg positiv esetben 
fátlyolszerű en elterül. Bő séges epe-sav jelenlétében a 
fátyolszerű  szétterülés után , a  kénvirágpor vagy 
azonülal, vagy néhány perc múlva azl edény fenekére 
süllyed, m íg h a  kevesebb az epesav mennyisége, úgy 
tíz percig is e lta rth a t a  leülepedés. Eme e ljárás az 
epíesav k im utatására , nem fajlagos, mivel más felület- 
csökkentő  anyagok, m int ecetsav, aether, alkohol, 
terpentin , szappan szintén adják e reactiót. Ezek az 
anyagok azonban epesav vizsgálat szempontjából még 
sem hatnak  zavarólag, m ivel ia| vizeletben nem szok­
tak! elő fordulni.-
Molnár célszerű nek véli a máj és epeutlak meg ­
betegedéseinek gyanú ja  a lap ján  a, vizelettő l a Hay- 
féle próbát elvégezni, mely positiv  lehet iktetrus, kez­
dő dő  m ájcirrhosis, cholecystitis következtében.
Bouckaert és W iemer  szerint ikt'erus esetében a 
b ilirub in  m ellett gyakran  aiz epesav is fokozott m ér ­
tékben jelenik! meg a. vérben és vizeletben, amibő l 
a rra  következtetnek, hogy az epesav volna az oko­
zója a. b ilirubin kiválasztásnak. Wespi k ísérletei is 
azlt igazolják, hogy az epesiavnak befolyása vain a 
b ilirubin  termielésre. Eme megállapításokból, az epe ­
festékek körforgása alapján, a rra  lehetne következ ­
tetn i, hogy ha  az epesavnak a  bilirubin-anyagcserére 
hatása  van, úgy lehet az urobilinogenre, illetve uro- 
b ilinre is. Ugyanis a ductus choledoehuson á t  a  bél­
rendszerbe kerülő - epe bilirubinjából redukáló bak té ­
riumok ha tására  urobilinogen és urobilin képző dik. 
Viszont a. m ájsejtek  a  véroapiHarisokban levő  u ro ­
bilinogen legnagyobb részét szétbontják, b ilirub inná  
a lak ítják  vissza- és ismét az epeoapillarisokbai ad ják  
le. Azonban az urobilinogen csekély töredéke mégis 
visszamarad a  máj vércapillarisaiban és a  vesék á lta l 
k iválasztva jelenik meg a vizeletben. Mivel pedig a - 
terhességben úgy a  b ilirubin, m in t az urobilinogen 
mennyisége gyakran  emelkedett, fenti megállaípítá- 
sok alap ján  felvető dhet a gondolat, hogy vájjon az 
epesav is nem-e fokozott m értékben választódik ki 
a vizeletben 1
Am int ismeretes, a- terhesség jövő je szempontjá ­
ból értékes adatokkal szolgálhat a vesék és a máj 
mű ködésének rendszeres ellenő rzése. A vesékre vo ­
natkozólag ez m ár régen átm ent a, köz tudatba. A 
m ájra  e célból történő  laboratórium i vizsgálatok 
újiablb keletű ek és alkalmazásuk még m a sem te r ­
jed t el. Az Erlich-iéle  urobilinogen próbával a te r ­
hesek m ájmű ködése irányában  különösen aiz utóbbi 
idő ben foglalkozott ugyan; az irodalom (Burger, v a ­
lam int Bodó, Odor), a  vizelet epesavtart,almának 
vizsgálatáról azonban eddig kevés szó esett (Seitz).
Elő ző  megállapítások és feltevések -alapján 150 
subjective egészséges terhes vizeletét a, Ha y-féle p ró ­
bával epesahra és ugyancsak' párhuzamosan az Er- 
lich-féle reactióval urobilinogenre vizsgáltuk. Abból, 
indu ltunk  ki, hogy subjective egészséges- terhesék 
esetében а  Н а у - Ш и  próba anny it legalább jelenthet, 
hogy iái m ájsejtek  feldolgozó, illető leg kiválasztó 
készsége eltér a  physio-logiás- viszonyoktól. A positiv 
reactio- esetleg a rra  h ívha tná  fel a) figyelmet, hogy 
a  m ájsejtek kevesebb epesavat képesek feldolgozni, 
tehá t több epesavat tudnak  leadni, s ezért kerü lhe t ­
nek: nagyobb mennyiségben ai vizeletbe.
A 150 terhes közüli az első  félidő ben. (I—V. hó ­
nap között) 76-ot, a| második félidő ben (VI—X. hó ­
nap között) 74-et vizsgáltunk. Az I—V. hónapos ter-
tesen positiv  lele te t lá ttu nk  3-szor (4%). Negativ 
urobilinogen-reactio m ellett az epesav-próbai positiv 
volt 6-szor (7.8%), m íg  negativ  epesav-próba mellett 
az urobilinogen-reactio  positiv  kim enetelt m u ta to tt 
4-szer (5.2%). M ind epe-savrá, m ind urobilinogenre 
negativ  leletet tapaszta ltunk  64-szer (84.2%). А  V I— 
X. hónapos terhes vizelet közül epesavra és u rob ili ­
nogenre együttesen positiv  leletét lá ttunk  5-ször 
(6.7%). Negativ  urobilinogen-reactio! m elle tt az epe­
sav-próba positiv  vo lt 5-ször (6.7%), m íg negativ  
epesav-próba m ellett az urobilinogen-reactio  positiv 
kimenetelt m u ta to tt 7-szer (9%). M ind epesavra, 
m ind urobilinogenre együttesen negativ  lele te t tar- 
pEisztaltunk 53-szior (71.6%).
A Hay-féle próba leolvasása:, teh á t а  к  én v irág ­
por leülepedési idejének és mennyiségének megha ­
tározása bizonyos- gyakorla to t igényel. A reactio- (ki­
m enetelét egyesek (Epp'inger) 5 percen belül, mások 
(Molná\r) 10 percen belül szám ítják. Mi 10 percen 
belüli lesüllyedést ve ttünk  positivnak. Tekintetbe 
kell venni- azonban, hogy Forsgren bizonyos idő beni 
r-edszeresség-et ta lá lt a-z epeképzésben. Szerin te és 
Jores szerint -a. reggeli ó rákban  taírtalmaznak a máj- 
sejtek legkevesebb epealkatrészt. E zért a ján la to s a  
vizs-gálatoklat ugyanazon idő ben végezni. A  19 posi­
tiv  reactio  közül sohasem tapasztaltuk , hogy a  vize ­
let) felületén fátyolszerfien szétterülő  kénvirágpor 
teljes mennyiségben szállt volna: le a  csúcsos pohár 
fenekére, hanem  ennek csupán egy része. A próba 
positiv menetét legtöbb esetben abból sejten i lehet, 
hogy ai vizelet felületére h in te tt  kénvirágpor azonnal 
fátyolszerű en te rü l szét, m íg  nega tív  esetben ez ,a 
felszínen egy tömegben: ös-szeáltva- malrad. Voltak 
eseteink, melyek ai nagyobb idő közben m egismételt 
vizsgálatok a lkalm ával nem, m indig  ad tak  positiv 
Н а у л féle próbát, valószínű leg azért, m ivel a  reactio  
számárai nem  m indig volt megfelelő  mennyiségű  
epesí.tv a, vizeletben'. Az á lta lunk  vizsgált 150 terhes 
vizelet közül összesen 19 esetben, tehá t 12.6%-ban 
kaptunk positiv  reactió t, am i azt jelentené, hogy 
ezekben több epesavnak kell lennie, m in t a  többi 117 
(78%) negativ  kimenetelű  vizeletben. Eme 12.6% 
positiv  leletünk a lap ján  a;zt lehetne feltételezni, 
hogy terhességben a> m áj kiválasztó sejtje inek  m un ­
kája: gyakrabban van  megterhelve és hogy ta lán  a 
m ájpareüchym a feldolgozó képességében bizonyos 
hiányosság mutatkozhat. Tizenegy (7.3%) olyan ese ­
tünkben tapasz ta ltunk  positiv  urobilinogen-reoctiót, 
melyek1 mellett a. Hay-féle próba negativ  volt. Úgy 
véljük -azonbaln, hogy eme leletünkbő l távolró l sem 
lehet arra, következtetni, hogy az epesavaknak ne 
lenne lényeges szerepük a-z, epefesték (bilirubin, u ro ­
bilinogen, urobilin) k iválasztásában  (Bouckaert, 
Wiemer, Wespi), hanem  inkább a rra  lehet gondolni, 
hogy ezekben a. vizeletékben nem volt a Irinyi epesav, 
amennyi a, Hay-féle próbával k im u ta tha tó  le tt 
volna:. K ísérleteinkbő l feltételezhető , hogy terhesség ­
ben a  m áj még nem kórosan fokozott m unká ja  kö ­
vetkeztében változóin s-z|env|edhet az  epesavak k i ­
ü rü lése a z  epefestékiek m ellett is.
Közismert állatkísérletekbő l, hogy az epének a 
bélbő l történő  visszafelszívódása a-z élet alapfeltétele. 
Terhesség a la tt -aiz epeanyagcsere, hai -még nem  is kó ­
ros, de m ár phy-siológiás mű ködésének gyanú já ra  h ív ­
h a tná  fel a  figyelmet a  vizelet fokozott epesav tar- 
talmia, Viszont éppen az epe anyagcserére vonatkozó 
vizsgálatokból lehet első sorban következtetni -a- má j ­
mű ködésre. Szerin tünk a Hay-féle próbát célszerű  
e rre  való tek in te tte l a lkalm azni a  terhesek  vizsgála-
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kozó egyéb laboratórium i vizsgálatok eredményeit.
Fen tiek  »alapján tapaszta la ta ink ró l a  követke ­
zekben számolhatunk be:
150 terhes vizeletével végeztük el a  Ha y f ó le 
physikalis próbát, melynek segítségével a felületi 
feszültség csökkenését 12.6%-ban észleltük. M ivel a  
felületi feszültség csökkenése bizonyos mértékben 
epesav jelenlétének tudható  be (Eppinger, Molnár), 
Vizsgálatainkbó 1 azt következtetjük, hogy terhesek 
vizeletében az epesav mennyisége eseteink 12.6%- 
ábiato fokozottnak mondható. A próba 5.3%-bain az 
urobilinogen-reactióval együ tt volt positiv.
Az epesav jelenlétébő l terhesek vizeletében leg ­
alább is an ny it lehet következtetni, hogy terhesség 
a la tt a  m ájsejtek  mű ködése az epesavkiválasztást 
illető leg az esetek egy részéiben, ha még nem is kó­
ros, azonban eltérő  a  physiologiás tevékenységtő l.
A H a y  féle próbál, jóllehet nem pontos eljárás, 
egyszerű  k iv ite li lehető sége a lap ján  a gyakorlat cél­
jaira ' felhasználható. Positiv  menete alátám aszthatja  
ai terhességi májmű ködésre vonatkozó egyéb labo ­
ra tó rium i eljárások eredményeit.
Atebrin delirium.
I r ta :  Annau Dezső dr. az újvidéki Bethánia san. 
vezető  orvosa
Az irodalomban csak kevés esetet találtam , 
mely a m alária  a tebrin  kezelésével kapcsolatban be­
álló lelki zavarokról számol be. Az a tebrin  mellék ­
ha tása ikén t első sorban a bő r sárgás színező dése, 
étvágytalanság, émelygés, hányás és néha hasmenés 
van  megemlítve. M alária  ellen vele kezelt betegeim 
azonban ism ételten panaszkodtak ideges ingerlé ­
kenységrő l és levertségrő l, néha zsibongásról és tag ­
fájdalmakról.
A háború okozta chininhiány és az atebrinnek 
megbízható m aláriaellenes hatása  bizonyára fo­
kozni fogja ennek fogyasztását s így a  vele elő ­
idézett zavarok számát is. Mivel e szövő dmények 
kevéssé ismeretesek és különösen az atebrin  okozta 
ideges és lelki zavarok téves kórismére és így esetleg 
végzetes következtetésekre vezethetnek, indokoltnak 
tartom  az általam  eddig megfigyelt három  atebrinre  
beállott elmezavar leírását. Mind a  három  eset any- 
ny ira  jellegzetesen zajlo tt le, hogy leírásukat össze­
vonhatom.
A betegek férfiak, kor szerint 26, 43 és 52 évesek 
(földmíves, molnár, kereskedő ), kisebb községbeli la ­
kosok. K ét esetben a  te r tian a  kétségtelenül fenn ­
á llo tt (posit, plasm.), a harm adik esetben a  beteg ál ­
lítólag éveken á t m inden tavasszal m aláriás roha ­
mokban szenvedett, melyeket több alkalommal ateb1 
rinnel gyógyított. A  felvételkor ta lá lt tonsilla lelet 
azonban nem zárja  ki, hogy megelő ző leg heveny 
tonsillitisen esett keresztül. Az egyébként moribund 
állapotban beszállított férfi betegségét elő ző leg pa- 
ralysiskén t fogták' fel és erő s nyugtátokkal (6 cm3 
somnifen-befecskendések) és kényszerzubbonnyal 
stb. igyekeztem  m egnyugtatni.
Az elfogyasztott atebrinmennyiség 'az egyik 
esetben állítólag szabályszerű  5 napon át háromszor 
1 tab le tta  volt, a másikban mivel a láz az első  15 
tab le ttá ra  nem  szű nt meg, a beteg még 9 tab le ttá t 
fogyasztott, teh á t 8 napon á t háromszor naponta 1 
tab le ttá t я  harm adik  beteg 4 napon á t háromszor
lettá t. Az u tasításban  elő írt követelményeket: étke­
zés u tán , bő  folyadékfelvétellel, egyik sem ta r ­
to tta  meg.
A betegek, illető leg azok hozzátartozói a kór ­
elő zményt a  következő képpen ad ták  elő : Az atebrin 
fogyasztásának 4—5. nap ján  émelyegtek és étvágy ­
talanok lettek, m ajd feltű n t sárgás arcszínük s vizele­
tük  sötét volta. Az émelygés az a tebrin  elfogyasztása 
u tán  is még fokozódott kisebbfokú hányással, az é t ­
vágytalanság teljes undorrá  vált, még a vízivás is 
elviselhetetlenné lett. A  6—9. napon nyugtalanok 
lettek, élénk félelmi érzéseik voltak, részben halál- 
félelem. A  következő  napokon a  félelmi érzések csök­
kentek, de helyettük rendkívüli bő beszédű ség és ál­
landó psychomotoros nyugtalanság  fejlő dött ki, nem 
akartak  ágyban m aradni, állandóan valam i sürgő s 
munkáról beszéltek, mindenféle képtelen parancso ­
kat osztogattak, az egyik esetben emelkedett hangu ­
la tta l nagyzási téveseszmék mutatkoztak. Néhány 
nap a la tt rendkívül lesoványodtak.
A betegeket zavart viselkedésük 2—5. napján 
vettük fel. Helyben, idő ben megközelítő leg tájéko ­
zottak voltak, környezetüket megismerték, csak 
erő sebb nyugtalanságuk idején tévesztették össze a 
körülöttük lévő  személyeket. H angulatuk  igen inge ­
rü lt, de könnyen kedélyesre fordítható volt, nem sze­
gültek ellen a vizsgálatnak, csak állandó beszédük­
kel és élénk taglejtéseikkel zavarták . A k ínált éte ­
leket a legerélyesebben visszautasíto tták  egyrészt az­
zal, hogy nem tudnak  enni, m ajd  az t állítva, hogy 
büdösek. Szakadatlanul az ő ket é rt sérelmekrő l be ­
széltek, hogy verték, megkötözték, erő szakkal e tetni 
ak a rták  ő ket stb. M agukra hagyva azonnal felkeltek 
az ágyból, a szobában fel s a lá  járkáltak , az ablakon 
vagy a  bútorokon babráltak , ágyban fekve kezük ál ­
landóan mozgott, a takaró t egyengették vagy m intha 
valam it elhessegettek volna, s a kezükbe eső  tá r ­
gyakkal pld. csengő vel folyton játszadoztak. Az 
egyik beteg arró l panaszkodott, hogy mindenféle bo­
gár mászkál az ágyában, a  m ásik meg pókhálót lá ­
to tt a falon. E lein te egyáltalán nem  aludtak, késő b 
inkább csak nappal. A kórkép tehá t egy enyhébb 
deliriumnak felelt meg, mely a zavarok kezdetétő l 
szám ítva 5—12 napig tarto tt.
A betegek fokozatosan megnyugodtak s az á t ­
szenvedett lelki zavarokra jól emlékezve, végül mind 
teljesen felépültek. A  táplálkozás az első  napokban 
csak igen nehezen' volt rá juk  kényszeríthető  és csak 
folyékon alakban, késő bb néhány napig a hústól 
iszonyodtak, m ajd különösen kolbászféléket k íván ­
tak. Testsúlyuk hamarosan helyreállt. Egyikük sem 
volt iszákos, az egyik igen erő s dohányos, cigarettát 
azonban csak az 5. napon kért.
A testi vizsgálat alkalmával első sorban a bő r és 
a szarúhártya sárga színe tű n t fel. K im erült benyo­
mást tettek, érlökésük puha, lassú, szabálytalan, 
egy esetben alig tap in tha tó  volt. Nyelvük erő sen le- 
pedékes, hangjuk rekedt. Hasuk kissé puffadt, 
m indenütt érzékeny volt, vastagbelük telt. A lép 
két esetben tap in tható  volt, a m áj csak egy esetben 
volt nagyobb, de nyomási érzékenysége a betegek 
zavart állapota m ia tt nem volt értékelhető . Az igen 
élénk inreflexeken k ívül más kóros idegrendszeri 
tünet nem volt észlelhető , jelentő sebb reszketés sem.
A vizelet sárgás, vörösesbarna volt nagy fa j ­
súllyal, de kóros alapelemeket nem  tartalm azo tt, kü ­
lönösen a:z epefesték és a  bilirubinogen nem m utato tt
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Chemotherapia a szemészetben.
Az a nagy lelkesedés, amely a sulfamidok beve ­
zetését követő  sikeres gyógyítások közlése u tán  az 
orvosvilágot elfogta, az utóbbi idő ben alaposan meg­
csappant. Akkor még valósággal ünneprontásnak 
ha to tt a rró l írn i, hogy az új chemotherapiás szereket 
sem lehet a szembetegségek minden tünetére  egy ­
formán és m inden esetre általános panaceának tek in ­
teni. Ma ez m ár természetesének látszik, ső t egyre 
nagyob azoknak a  száma, akik b izalm atlanul tekintem 
nek ezen készítményekre. A nagy változás bizonyos 
mértékig törvényszerű nek mondató.
Bizonyos, hogy tapasz ta la ta ink  bő vülésével a sül 
fam idoknak nemcsak elő nyeit, hanem  kellemetlen 
m ellékhatásait is megismerhettük. Azonban az eltelt 
idő  hasznos volt azért is, m ert hozzájárult fogalmaink 
nagymértékű  tisztázódásához. Ma már csaknem tel ­
jes határozottsággal beszélhetünk arról, hogy a 
gyakorló orvos hol és m ilyen gyógy szer adagtól v á r ­
h a t biztos eredményt. Van a szemnek és fő ként védő ­
szerveinek néhány olyan betegsége, amelyikben rö ­
vid idő  a la tt valóban meglepő en gyors és — a tracho­
mától eltekintve — végleges gyógyulást lehet elérni.
A szemhéj és környékén tám adt orbánc különö ­
sen hálás te rü let a chemotherapia számára. 10 cm3 
in travénás u ltrasep ty l vagy su lfapyrid in  és 3X2 
tab le tta  belső leg adva, sokszor m ár 24 óra múlva 
döntő  javu lást eredményez. H a 3 napon á t  megismé­
teljük az adagot, esetleg m ár helyi kezelés nélkül is 
gyógyuláshoz vezet. A javu lást m eggyorsítja az 
ólomecetes hű vös borítás. Hasonló a helyzet a kez­
dő dő  szemhéji phlegmone esetében is. Az idejében és 
az em lített kiadós mennyiségben alkalm azott chemo- 
therapeuticum  a  beolvadást is képes megakadályozni. 
Ha a  gennyes beolvadás részben m ár megindult, 
természetesen nem á llítja  meg, de körülhatárolódik 
a folyamat és gyorsabban lezajlik. Furunculus és 
árpa esetében m ár nem  ilyen gyors és jó az ered ­
mény. A burowos párakötésre szükség van  és a 
furunculus csapját p á r nap múlva el kell távolítani.
Kezdő dő  könny tömlöphlegmone felnő ttön az ólom- 
ecetes párakötés m ellett adott 10 cm3 in travénás 
-f- 3X2 tab le tta  per orális sulfam id segítségével 24, 
legkéső bb 48 óra a la tt  visszafejleszthető . Gyermeknek 
10 éves korig a felnő ttkori gyógyszeradag felét kell 
adni, 10—15 évig in travénásán  10 cm3, perorálisan  
3X1 tab le tta  a  napi adag, legfeljebb 3 napig; 15 évtő l 
felfelé b á tran  adható  a felnő ttkori teljes napi gyógy ­
szermennyiség. H a m ár a  tályogképző dés megindult, 
a  párakötés és elő bbi sulfam id »lökés« 24 óra múlva 
incisióra alkalm assá teszi a folyamatot. A genny- 
üriilés 2—3 nap a la tt megszű nik, a sipoly záródik. 
Egy hét m úlva alkalm assá válik  a könnytömlő - 
m ű tétre, am it a beolvadás nélkül lezajlott esetekben 
is el kell végezni, éppen az újabb phlegmone- 
képző dés veszedelmének kiküszöbölésére, hacsak a 
szondázás a könnyutakat szabaddá nem teszi. 
A szondázás viszont csak szakorvos kezében nem 
jelent kockázatot, ak i elegendő  gyakorla tta l rendel­
kezik eme kényes és nem veszélytelen beavatkozás 
végzésében. Nem kell külön hangsúlyoznunk, hogy 
m it jelen t a beteg részére ez a gyors, legtöbbször
1 héten belül bekövetkező  gyógyulás a  szemhéj- és 
könnytömlő phlegmonék esetében m ind kozmetikai, 
m ind pedig anyagi szempontból, szemben a korábbi, 
sulfamid-kezelés elő tti több hetes, nem  egy esetben 
több hónapos folyamattal.
M ár nem  ennyire biztos és m inden esetben v á r ­
ható eredmény k íséri a szem kankó  chemotherapiáját, 
bár a  közlemények százai számolnak be a  gyógyulási 
idő  feltű nő  megrövidüléisérő l. A szemkankó — még 
idejében igénybevett szakorvosi segítség m ellett is 
— egyike a legveszedelmesebb gyulladásos szem- 
betegségeknek, m ert igen gyorsan súlyos, esetleg 
végleges látásrom láshoz vezethet. Kezelése tu la jdon ­
képpen kórházi feladat, azonban a m ai rendkívüli 
viszonyok között, am ikor az u tazási nehézségek is 
megnehezítik az amúgy is csaknem  állandó ágy ­
h iánnyal küzdő  kórházi szemosztályok igénybevéte ­
lét, sor kerü lhet a betegség házi kezelésére.. I lyen ­
kor nagyon komoly segítséget je len thet a  gyakorló 
orvos számára a körültekintéssel alkalm azott chemo­
therapia.
Az ú jszü lö ttek  szemkankója viszonylag kevésbbé 
veszedelmes, m in t a  felnő ttkori, m ert a  szaruhárty a 
ellenállók!) a pangó váladékkal szemben. Ennek 
ellenére késedelem nélkül meg kell kezdeni a szem- 
résbő l a  váladék! gyakori kiöblítését és 5-ször n a ­
ponta 5.%-os protargol becseppentését. Az első  24 
órában У * ó ránk in t 1:5000 h ig ítású  kálium  hyper- 
m anganatta l öblítést végezve és З Х У 2 tab le tta  u ltra ­
septyl vagy albucidot belső leg adva m ár m ásnapra  
jelentő s javu lást érhetünk  el. Igen kényelmes és 
ta lán  legjobb módszer az anyán  keresztül szoptatás ­
sal ju tta tn i a csecsemő be a gyógyszert, azonban ez 
nem egyszer feleslegesen nagy megterhelést jelentene 
a különben is eléggé igénybevett szervezetre nézve. 
Egy kávéskanál teába vagy anyatejbe szórhatjuk  a 
po rrá tö rt chemotherapeuticumot és így is könnyen 
beadható a csecsemő nek. Az első  nap i k ita r tó  és 
gondos kezelés u tán  m ásnap m ár elég 2 ó ránk in t 
kiöblíteni a szemrést és ismét З Х У 2 tab le tta  gyógy ­
szert beadni. A 3-ik napon feltű nő en csökken a 
váladék és az esetek nagy részében gonococcus m ár 
nem lesz a k iken t készítményben. Még ezen a napon 
is megismételjük a gyógyszeradagot az eredmény 
biztosítására. A 4-ik naptó l kezdve legtöbbször meg ­
elégedhetünk a nap i 5—6-szori öblítéssel és ezentúl 
reggelenkint 0.5—1%-os. lápisszal megecseteljük a 
kö tő hártyát. Egy hét m ulvai, hia 3 egym ásutáni 
napon á t a k iken t készítményben gonococcust nem 
talá ltunk , gyó gyű lt nak tek in tjük  a  csecsemő  szemét. 
Ü jabban egyre többen adnak  h írt  a  sulfam id helyi 
alkalmazásáról, fő ként Bruens  közlése nyomán. 
E szerin t V* ó ránk in t é le ttan i konyhasós o ldatta l 
végzett öblítés és У * ó ránk in t 10%-os albucid- 
oldatnak a  szembe cseppentése egymagában gyors 
gyógyulást eredményez. Az albucidot k ifo rd íto tt és 
egymáshoz dörzsölt kö tő hártyák ra  kell cseppenteni, 
hogy a redő kbe is eljusson. Ez a módszer az állandó 
orvosi jelenlétet és gondos ápoló személyzetet meg ­
kívánó, háborús idő ben különleges követelménynek 
szám ító gyakorla ti részétő l eltekintve, elméletileg 
sem egészen m egnyugtató az eredményesség szem ­
pontjából, m inthogy a kankós szem kö tő hárty á ja
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olyan izgalomban van, hogy a  könnyezés és váladé ­
kozás szakadatlanul elönti a kö tő hártyát, teh á t a 
gyógyszer nem  ju th a t kellő  töménységben a kötő ­
h á rty a  redő ibe. M ár pedig a kórokozók tartózkodási 
helye éppen ezekben a  ráncokban van. A  gyulladás 
izgalmi állapotán felül a, chemotherapeuticum  is 
újabb izgalmat jelent m ind  oldat, m ind pedig a leg ­
ú jabban  a ján lo tt por a lak jában  is. Ilyenform án csak 
a belső leg n yú jto tt tab le tta  Ígéri és b iztosítja  a  leg ­
jobb és leggyorsabb eredményt. H a azonban szaru- 
h á rty a i szövő dmény mntatkbznék, haladéktalanul 
1—2 cm3 te je t kell a hypochondriumban a has bő re 
a lá  fecskendezni és szakorvost belevonni a  tanács ­
kozásba.
A  felnő ttkori szemkankó igen heveny tünetek 
közt indul és meglepő  gyorsan kikezdheti a  szaru ­
h á rty á t. E zért i t t  késedelem nélküli és erélyes ke ­
zelést kell elindítanunk. A  félóránkinti, esetleg még 
gyakoribb hyperm anganatta l végzett öblítések és 
5-ször nap jában  5%-os protargol becseppentése 
m ellett 10 cm’ te je t fecskendezünk a  has bő re a lá  és 
10 cm3 sulfam idot a  vérbe, emellett napi 3X2 tab le t ­
t á t  adunk  belső leg. I t t  is nagyon sok függ az első  
24 órai kezeléstő l, teh á t az indulástól, azonban az 
első  nap i gyógyszerelést másnap m indenképpen meg 
kell ism ételni; az öblítést esetleg m ár elég lesz órán- 
k in t elvégezni. A 3-ik napon a tej- és sulfamid- 
in jectió t elhagyjuk, a  tab le ttáka t azonban tovább 
adagoljuk. Az első  2 nap legtöbbször döntő  fordula ­
to t jelent, a 3-ik és 4-ik napon a  váladékozás lénye ­
gesen kevesebb és kórokozó a  k ikent készítményben 
alig  vagy egyáltalán  nem talá lható . Ez ne tévesszen 
meg bennünket, m ert a kö tő hártyai redŐ kben még 
lappanghat gonococcus, am it ascites agar táp tala jon  
ki lehet tenyészteni. A legszebb é!s leggyorsabb ja ­
vu lás ellenére sem szabad a  beteget néhány napos 
lápisolás nélkül gyógyultnak m inő síteni és ellen ­
ő rzésünk alól elbocsátani; nemcsak visszaesés, hanem 
a  fertő zés terjesztésének lehető sége m ia tt sem. H a 
fáradozásaink ellenébe szaruhártya i szövő dmény je ­
lentkeznék, m ú lhata tlanu l kórházi osztályon kell el ­
helyezni a beteget.
A trachoma chemotherápiájáról elmondható, 
hogy a  v ilág  m inden trachomás vidékén dolgozó 
orvos figyelmét felkeltette és a  felm erült problémák 
m ind a  mai napig  nem tisztázódtak véglegesen. 
A v ita  azon kérdés körü l forog, hogy a sulfam id 
m agát a  trachom át gyógyítja-e, vagy pedig csak: a 
társfertő zést. A közlemények nagyobb része szerint 
mégis csak a  társfertő zés leküzdése az a  kedvező  
fordulat, amely u tán  hamarosan javu lnak  a 
trachom a jellemző  tünete i is. Em ellett szólnak az 
utóbbi években észlelt visszaesések! is a  sulfam iddal 
kezelt trachom ás betegek között. Ez semmiképpen 
sem csökkenti a chemotherápia értékét a  trachoma 
kézelése terén, azonban a rra  is figyelmeztet, hogy 
ne tám asszunk tú lzo tt követelményeket az ú j gyógy­
szerrel szemben.
Friss, erő sen váladékozó csomós trachom a eseté ­
ben, am ikor igen heveny ophthalm iával szemben 
nehéz lehet az elkülönítő  kórisme, kétszeresen jó 
szolgálatot tesz a 3—4 nap ig  adott nap i 3X2 tab le tta  
albucid. Nemcsak a hevenytünetek: fénykerülés, 
könnyezés, váladékozás csökken 2—3 nap ala tt, 
hanem  a kö tő hártyai duzzanat, vérbő ség is  vissza ­
fejlő dik s így a szemcsék jobban elkülöníthető k! a  
megvékonyodott kötő hártyában, ha valóban tracho-
hártyagyu lladás k e rü lt elénk, akkor csomókat né ­
hány  nap múlva nem fogunk talá ln i. Ezenkívül a 
valódi trachoma esetében a további kezelés számára 
is kedvező  helyi viszonyokat te rem te tt a  sulfamid.
Az úgynevezett vegyes  trachoma esetében, am i­
kor csomók, hegek; pap illáris  tú ltengés és pannus 
is van már, a  sulfam id tab le tták  mellett igen jó a 
lázkezelés bevezetése. 10 cm3 tej a hasfal bő re alá 
vagy pedig a  vérbe adott pyrifer, typhus vaccina, 
stb. a  chemotherápiával együtt néhány nap a la tt 
meglepő  javu lást eredményez. A heveny gyulladásos 
jelenségek gyors megszű néséhez csatlakozik a szaru ­
folyamat feltisztulása. A csomók! és a  kötő hártyai 
túltengések természetesen nem  tű nnek  el, de a 
pannus feltisztulása így is bekövetkezik. A régi jól 
bevált helyi kezelésre vár a  csomók, túltengések el­
tű nése, melyek! nélkül szinte h iány ta lanu l m arad ­
nak vissza, bárm ennyi sulfam idlökést alkalm a ­
zunk is.
A trachoma chein otherápiáj a leginkább pannus- 
szal szövő dött esetekben és kifekélyesedett szaru ­
folyamatokban hatásos, ahol a  pannus á tlag  egy hét 
a la tt feltisztul, a  fekély behámosodik. A lázkezelés 
és belső leg ado tt sulfam id hatásasságát különösen 
fokozza az első  2 napon érbefecskendezett 10 cm3 
sulfam id; ezt azonban súlyos esetek ré'szére ta r to ­
gassuk, am ilyen pl. aíz egész szaruhártyára  kiterjedő  
pannus, fő ként akkor, ha m ár k i is  fekélyesedett. Ha 
azonban 3—4 nap a la tt nem  lá tunk  gyökeres válto ­
zást a folyamat súlyosságában, ne késlekedjünk a 
beteg kórházba u talásával. A helyi kezelésben ne 
feledkezzünk meg szar n föl у  a m átok esetén a szem ­
bogár tág ításáró l, m ert különben a kísérő  szivár- 
ványgyullladás szembogárlenövést és másodlagos 
zöldhályogot okozhat.
Az eddigieken k ívül van még 2 olyan szembaj, 
amelyik sulfam iddal szintén befolyásolható és a 
m indennapi gyakorlatban elég sokszor elő fordul: a 
szaruhártya  kúszó fekélye  és a szivárványgyulladás. 
Azonban a kúszófekély nemcsak a  látóélességet, ha ­
nem a  szemtekét is veszélyeztető , legtöbbször makacs, 
súlyos lefolyása m iat, a  szivárványgyulladás pedig 
a gócfertő zés k iku ta tása  és a további kezelés m iatt 
feltétlenül kórházi ápolást követel. A  késő bbi keze­
lést csak megkönnyíti a  betegség kezdetén végzett 
erélyes atropinozás és sulfamid-lökés. 10 cm3 in tra ­
vénás +  3X2 tab le tta  perorális Sulfapyridin láz- 
theráp iáva l egybekötve az első  2 napon döntő  k iha ­
tású  lehet a  betegség egész lefolyására. Mindezek 
mellett nem  lehet eléggé hangsúlyozni a  kórházi 
kezelés sürgő sségét és fontosságát.
A chemotherapeuticumok adagolásában legered ­
ményesebb módszer a  rövid  néhány napig  ta rtó  
erélyes gyógyszerelés, vagyis a  sulfam id-»lökés«. 
Am int a  fentiekbő l is  lá tha tó  — s ezeket többek köz­
lése szintén megerő síti —, m ind a  subjectiv pana ­
szok, m ind az objectiv elváltozások javu lása  m ia tt a, 
lökésszerű  adagolás vezet a  leghamarább célhoz. A 
bakteriológusok többsége szerint a chemotherápia 
d irekt h a tás t fejt k i a kórokozóra; ez a közvetlen 
hatás pedig m egkívánja a  ohemotheráipiás szer 
mielő bbi és megfelelő  töménységű  bevitelét. 3—4 
napos erélyes adagolás b iztosítja a  gyógyszer tömény ­
ségét a szervezetben s így felesleges a  további ada ­
golás. A  chemotherapeuticum  ooncetratiós szintje 
egy bizonyos maximumon tú l úgysem emelhető . A 
betegek többsége is szívesebben és nagyobb bizalom-
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Így biztosan elkerülhető k a túladagolás okozta kelle ­
m etlen mellékhatások. Viszont szükség esetén 8—10 
nap m úlva megismételhető  a »lökés«, m ert ennyi idő  
a la tt az elfogyasztott gyógyszer a szervezetbő l k i ­
ü rü l.
A  kellemetlen mellékhatások  olykor-olykor m ár 
az első  injectio beadása közben, vagy néhány  tab le tta  
elfogyasztása u tán  jelentkezhetnek szédülés, émely ­
gés, hányás a lak jában , ezek azonban nem  akadályoz ­
ha tják  meg a  gyógyszerelést. A cyanosis szintén nem 
jelen t jóvátehete tlen  károsodást, de fellépése u tán  
abba kell hagyni a  chemotherápiát. M ind ez, m ind  a 
bő rkiütés, vagy az ú jabban  megszaporodott á tm e ­
neti rövidlátóság, m inden egyéb kezelés nélkül pá r 
nap a la tt megszű nik a sulfam id elhagyása u tán . É t ­
vágytalanság, hányinger esetén igen jó  eredménnyel 
adható érbe 10 cm1 sző lő cukor. M aradandó károsodás 
csak az e lnyú jto tt sulfam idadagolás vagy — az igen 
r itk án  elő forduló — tiilérzékenység esetében tá ­
madhat.
Mind az ú jabban  egyre gyakrabban észlelhető  
kellemetlen mellékhatásoknak, m ind pedig az ugyan ­
csak szaporodó sulfam idresistens eseteknek oka 
jórészt annak is tu lajdonítható , hogy a sulfamid- 
készítmények orvosi rendelvény nélkül b á rk i szá ­
m ára  hozzáférhető k. Amidő n erre a nem  kívánatos  
és még beláthatatlan hátrányokat magában rejtő  
körülm ényre az illetékesek figyelm ét fe lh ív juk , 
egyúttal ism ét javasoljuk  — ahogyan ezt m ár 2 évvel 
ezelő tt a  M agyar Szemorvosok Társaságában is 
szóvátettük —, hogy tegyék  lehető vé a körzeti 
trachoma-kézelő orvosok számára is a sulfam id- 
készítm ények rendelését a közgyógyszerellátás 
terhére.
Lugossy Gyula dr., 
közkórházi ad junktus.
Epeútanastomosisok.
Ha az elvezető  epeutak  elzáródása m ia tt az epe 
nem tud  lefolyni a  bélcsatornába, rövidesen sá rga ­
ság fejlő dik ki, am it erő mű vi származása m ia tt az 
úgynevezett hepatogen vagy parenchymás ik terus- 
szal szemben mechanikus ik terusnak  nevezünk. 
M indnyájan ism erjük ezen állapot veszélyeit, 
m elyek különösen súlyosakká válnak akkor, ha a 
hosszantartó  sárgasághoz fertő zés éls vérzési h a jla­
mosság csatlakozik. Ezért, ha  a  sárgaság spontan, 
vagy belső  kezelésre (epehajtó szerek, duodenalis 
mosások, stb.) rövidesen meg nem  szű nik, az epe 
lefolyásának hely reállítása  céljából oki vet lenül m ű ­
té te t kell végeznünk. Az elzáródás oka lehet concre ­
mentum, bólféreg (ascaris), gyulladás okozta) heges 
szű kület, a  nagy  epeutakat k ívülrő l comprimáló 
nyirokm irigy, choledochustömlő , idü lt zsugorodó pan- 
kreatitis , továbbá az epehólyag, mélyebb epeutak és 
a hasnyálm irigy daganatai, stb.
A  d. choledochusba vagy hepaticusba ékelt kő  
m ű téti e ltávolítása  gyakorlott sebésznek njem szo­
kott különösebb nehézséget okozni s u tán a  az epe 
lefolyása a  norm alis úton azonnal megindul. E lő ­
fordul azonban, bár felette ritkán , hogy a  zárókövet 
hosszas próbálkozás dacára kiemelni nem  sikerü l s 
a beteg állapota a  m ű té t túlságos e lnyu jtásá t nem 
engedi meg. Ilyenkor még megkísérelhetjük a  kő nek
befecskendéssel, de h a  ez sem sikerül, akkor — bár 
ez kő  esetén sohasem ideális megoldás — az epe- 
passaget kerülő  ú ton az epeutak és gyomor-bélcsa- 
to rna  között készített anastomosissal kell helyre ­
á llítanunk. K izárólag ez a  megoldás lehetséges az 
epeutaklat k ívü lrő l comprimáló gyulladásos vagy 
rosszindulatú  daganatok esetében, hacsak nem  ak a r ­
juk a beteget az óriási nagy  beavatkozást jelentő  
és Legtöbbször eredménytelen epehólyag vagy pan ­
creas cc. k iir tá sa  veszélyének kitenni. A  V ater 
papillán  ülő  kisebb rákos daganatok e ltávolítása  
m ár egyszerű bb és anastomosis készítése nélkül is 
lehetséges, de> ha a  tum or nagyobb és a  nyombél falá t 
is in filtrá lja , akkor a  gyökeres k iir tá s  csak nyom- 
bélreseetióval lehetséges. Ennek m ár a  prim aer 
halálozása is igen nagy, késő i eredményei pedig a 
lehető  legrosszabbak.
Az első , a k i a  choledochus elzáródása m ia tt epe- 
hólyag-bélanastomosist, végzett, B illro th  egyik ki ­
váló tan ítványa , W in iw arte r volt 1882-ben. Az epe­
hólyagot elő ször a vastagbéllel (!), m ajd  ennek siker ­
telensége u tán  a  vékonybéllel kötötte  össze. A  m ű ­
té te t az akkori kezdetleges techn ikával végezte, 
m ert az epehólyag-bél anastomosist nem v a rra tta l  és 
a lumenek m egnyitásával, hanem  a  hólyagon keresz ­
tü l a  bélbe' diöfött' szúrcsappal hozta) létre. Nem csoda 
hat, hogy m ű té t u tán  a  legkülönböző bb szövő dmé­
nyek keletkeztek, úgyhogy nem kevesebb, m in t h a t 
újabb beavatkozásra volt szükség, míg a  beteg 
hosszas sinylő dés u tán  IV* év m úlva meggyógyult. 
Érdekes, hogy az é le ttan i viszonyokkal teljesen 
ellenkező  epehólyag-vastagbél anastomosis gondolata 
hellyel-közzel még az újabb irodalomban is fel ­
bukkan. /
A m ai fejlett m ű té ti technika m ellett az epe ­
bél anastomosis készítése m ár nem je len t különö ­
sebb sebészi problém át és m inden esetben meg is 
kell csinálni, h a  az epe lefolyását m ás ú ton hely re ­
á llítan i nem lehet, így  első sorban a  chron. pan- 
k rea titis  és pancreas-daganat okozta elzáródások 
esetében. Felm erülhet az a  kérdés, hogy ha. a  m ű té t ­
kor rosszindulatú  daganatot' ta lá lunk , érdemes-e 
még az elvégre mégis bizonyos kockázatot jelentő  
anastomosist elvégezni1? E rre  a kérdésre m ár csak 
azért is  igennel kell válaszolni, miért a  kórismében 
könnyen tévedhetünk. Biztosan eldönteni azt, hogy 
tumorról vagy gyulladásos pankreassklerosisról 
van-e szó, még m ű tétkor sem m indig lehetséges. 
Utóbbi esetben azonban az anastomosis egyenesen 
életmentő , de tumor esetén is  érdemes megcsinálni, 
m ert az eredmény sokszor meglepő en jó  és hosszan ­
tartó . Súlyos állapotban levő , teljesen  lerom lott 
rákos betegeken is  nem  egyszer lá ttunk  az anasto ­
mosis u tán  évekig ta r tó  panaszmentességet, m ert a 
sárgaság és vérzési ha jlam  rövidesen megszű nt, a  
közérzet és étvágy  javu lt s  ezzel a beteg életkedve, 
gyógyulásba ve te tt rem énye visszatért.
A legegyszerű bb és technikailag  is legkönnyebb 
anastomosis m ű tét az epehólyag-gyomorösszekötte- 
tés: cholecysto-gastrostom ia. A lkalm as esetben a  m i 
tapaszta lata ink  szerint is a  legjobb eredményt ad ja  
és nagyon csekély halálozással já r, de csak akkor 
szabad végezni, h a  a  ductus cysticus á tjá rh a tó . H á t ­
ránya, hogy a  hólyagból a gyomorba ü rü lő  epe m ia tt 
m ű tét u tán  kellemetlen epés hányás k ínozha tja  a 
beteget, de ez a  szövő dméhy a rány lag  ritkla és rend­
szerint á tm eneti jellegű . Súlyosabb, de még ritkább
_ ----- i  T- - - - - - E   VL -------------- í L  Al l  A*1
100 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1945. 50. »iám.
gyomortartalom  öm lik vissza az epehólyagba. Mi 
ezt a  szövő dményt számos operált esetünk között 
egyszer sem tapasztaltuk . Szorosan véve nem ta rto ­
zik ide, dei m in t curiosumot megemlítem, hogy egyes 
orosz és am erikai sebészek cholecystogastrostom iát 
végeznek gyomor- és nyombélfekély gyógyítására is 
és az eredményekkel nagyon meg vannak elégedve.
Cholecystogastrostom ia helyett lehet az epe­
hólyagot a  nyombéllel, vagy egy magas vékonybél­
kaccsal is összekötni, am i éle-ttanilag helyesebb, de 
technikailag  valam ivel bonyolultabb eljárás.
Abban az esetben, h a  a  betegnek m ár nincs epe­
hólyagja, vagy azi valam ilyen okból (cysticus-elzáró- 
dás, szakadékony fal, daganatos beszű rödés, stb.) 
anastomosisra nem  használható, a nagy epeutak 
egyikiét (choledochus, hepaticus) kell a  gyomorral, 
doudenummal vagy vékonybéllel összekötni. Ezek a 
m ű tétek  technikailag  m ár jóval nehezebbek, ha lá ­
lozási számuk nagyobb és végső  eredményeik sem 
olyan jók, m ert az anastomosis ny ílásának  másod ­
lagos beszű külése nem tartozik  a  ritkaságok közé. 
Az is elő fordulhat, néha még a m ű té t u tán  hosszú 
idő vel is, hogy a  béltarta lom  retrograd  úton fertő zi 
az epét, aminek felszálló, legtöbbször halálos végű 
gennyes cholangitis a következmétnye. Legkedvező b­
bek még a choledocho-duodenastomiák eredményei, 
így Flörckennek vonatkozó anyagában csak 5.3% 
volt a  halálozás, az életben m aradtak  94.3%-a pedig 
teljesen panaszmentes lett.
H a  a  choledochus fala nagyon lobos, szakadé ­
kony vagy heges szű kület, obliteratio m ia tt anasto ­
m osisra nem alkalmas, akkor erre a  célra m ár csak 
a  d. hepaticust, vagy  végső  esetben a  m ájbeli nagy 
epeutak valamelyikét lehet felhasználni. Végezhe­
tünk  tehát: heipatico-gastro duodeno v. jejunostom iát, 
ille tve hepato-cholangio enterostom iát.
M inden ilyen anastomosis első  feltétele, hogy 
az epeút-bélközti v a rra t  teljesen feszülés mentes 
legyen. Eziétöt, ha pl. a  rendelkezésre álló d. hepa ­
ticus csonkja nagyon rövid, úgy közvetlen epeút-bél- 
anástomosis helyett ajánlatosabb a  csonkot a béllel 
egy közbeiktatott guinmieső  írtján  összekötni. Ezt az 
úgynevezett gummiprothesist állandóan benn is 
hagyhatjuk  (maradó prothesis), vagy pedig úgy já r ­
h a tunk  el, hogy a csövet a  duodenum mellső  falán 
e jte tt nyíláson áthúzva a  hasfalon á t kivezetjük s 
így módunkban áll azt alkalm as idő pontban eltávo ­
l ítan i. A m aradó gummiprothesisek eredményei á lta ­
lában nem  nagyon kedvező ek, m ert ha a  prothesis 
hosszabb] idő  múlva, spontan nem ü rü l ki, utólagosan 
fertő zést vagy incrusta tio  m ia tt megint csak elzáró­
dást okoz. Nekem egy esetben mégis sikerü lt ezzel 
az e ljárással immár 10 éve tartó  végleges gyógyu ­
lást elérnem.
Legrosszabbak a hepato-cholangio-enterostom iák 
eredményei. Ez aiz egyetlen végezhető  beavatkozás 
akkor, ha  úgy a hepaticus, m int choledochus teljes 
egészében elpusztult vagy á tjá rha ta tlan , úgyhogy 
az epe' levezetése m ár csak  egy nagyobb májbeli 
epeútnak a  bélbe szájaztatásával lehetséges. Tech ­
n ikája  nagyon nehéz, m ert a  májszövet és bél között 
megbízható v a rra to t létesíten i alig sikerül s az ope­
rá ltak  legnagyobb része periton itisben pusztul el. 
A  m ű té t tehá t csak kétségbeesett esetekben, m int 
u ltim um  refugium  jöhet, tekintetbe,
Milkó Vilmos dr., 
egyetemi c. rk. tanár.
Kérdés — Felelet
Kérdés: Be kiéül-e jeleníteni a  foejeülemitésre kötelezett 
fertő ző betegséget a gyainu fennforgása esetén is, 
vagy pedig elegendő -e osiak akkor bejelentem), ha a 
Ialboratóriumi vizsgálat eredménye a, diagnózist- tisz­
tázta?
Felelet: A 36-500/1930. N. M. N. számú rendelet 2. 
Va alapján a  fert-ő iző  megbetegedések gyanús eseteit 
is be keit ieben'eml. Minthogy ai laboratóriumi vizs­
gálat néha csak inlapok múlva ad eredményt, a gyanús 
esetek bej eülenitésé viel neun lehet várni е й  eredmény köz­
léséig. A köziegésziségügynek ugyanis niem származik 
kára, ha ollyaml gyanús megbetegedés esetén is elren ­
deljük az óivóintézkeidéseiket, amely a. vizsgálat ké­
ső bbi folyamán niem ibetsoinyul fertő ző betegségnek, de 
súlyos kár szárma<zhatik abból, ha a gyanús megbete­
gedésekrő l! a] hatóság csak késő bb értesül és аъ  óvóinitéz- 
kedéseket csak elkésve) foganatoisítja.
Fetrilla Aladár dr. 
közeg, fő felügyelő  egy. m. tanár
Orvostörténeti jegyzetek.
A te s ti bün te tések  em lékei nyelvünkben . A régi 
büntető jog emlékeiinleik jelentékeny része az egykoron 
divatos vallató eljárások borzalmaihoz; fű ző dik. Ha ezt 
a kifejezést használjuk: »kínos kérdés«, ma már senki 
sem érzi, hogy ez a szó a vádlott megcsigázására, meg­
feszítésére^ meghurcolására, vessző futására stöbt emlé­
keztet, pedig onnan indult ú tjára, A kínzó vallatások 
leggyakoribb módjai volt a csigázás, mély abban állott, 
hogy a vallani л о т  akaró vádlott kezeit hátrakötiötték. 
a zsinegbe horgot akasztottak s a horog kötelét a.meny- 
nyetaetöbe erő sített csigán á t a padlón álló motollára 
csavarták. »Azután két igen nagy bakót vetnek a fo­
golynak lábára« — mondja Hetiai az ő  Hálójában 
(1570) —i »és a rta  kiötnek azutáni egy félmázsát« és 
adldig húzzák fölfelé, m íg fejével a csigát eléri. Akkor 
felkiáltanak hozzá, hogy valljon és »ne veszesse ma­
gát« tovább is. Ha nem akar vallani, akkor a »szent« 
inkvizíció nevében újabb féllmázsát köt.eineli a lábaira, 
ú jra  felhúzzák és ha nem vall, lógni hagyják. Ilyenfor­
mán »megszakgatják a Szegény fogolynak minden tes­
tét«, aki természetesem nagy fájdalmában »jajgat  ^és 
sikolt.« (Miikor a fogoly a csigán függ, »az derekára 
vékony Siinórokat kötteznefc és avval hátul! a szárait 
fel köttezik és mindelnik sinórba fát vötnek é® alvval 
fojtják, annyira, hogy a sinórok behatnak, teljességgel 
a testbe, hogy soholt ki nem látszanak & húsból és 
eképpen kimomdhattlan fájdalmokkal kényozzák a sze­
gény foglyot egy nyihániy óráig«. — Ma is azt szoktuk 
mondani, hogy a fárasztó munka elcsigázza testünkéi, 
telkünket. Hasonlókép mondják ném|eily vidéken azt. 
hog’yi úgy1 megnyúj ották (elvertlék), Iho'gy Lepedő ben 
keMeLt hazaiviimi, vagy azt, hogy ha megfeszülsz, akkor 
se kapsz belő  lie (ha valaki nagyoia áhítozik valami ki* 
váma'tos eleségre). A megnyújtás rajzát adja Kertész 
Manó: »Szokásmondások« (1922), 225. lápján. A _ka- 
íömszak adtáig tagad kifejezésben a körömszloritoval 
történt vallatás emléke lappang, vagy pedig annak az 
eljárásnak, hogy a köröm alá tüskét vagy fasziiankot 
dugtak s azzal a körmöt addig feszegettek, inig a. kí­
vánt vallomást ki nem csikarták. — Regi vallató utódra 
mutat az a Dunántúl használatos fenyegetés is, hogy 
kiszedem a szemed sző rit. A büntetések ő si formája 
volt a megbélyegzés. Szent István törvénye szerint a 
boszorkányokat a templom tüzes kulcsával! a mellükön; 
homlokukon, meg a válóik közt keresztalakban megsü­
tötték. A 17. század végén gályarahságra ítélt protes­
táns papok, há tára  G betű t sütöttek. Debreceniben a 
pénzhamisító arcára magát a hamispénzt sütötték. Ma 
is azt mondjuk, mikor egy megbélyegzdft emberrő l, be­
szélünk, hogy rásütöttek ezt vagy azt. a. becstelenséget. 
Hasoulókópeini beszélünk meghurcolásrój, kicsapásról, 
kipellengérezésrő ’, vagy arról, hogy valaki ludas> (hi­
bás, bű nös) ebben vagy abban ai dologban. (Régen az. 
ilyenekmelkf lúdat vagy valami fából faragott1 lúdformát 
akasztottak á  nyakájbá.) Mjlnídlelzekrő l; és még egyéb 
riéigi büntető jogi kifejiezésekrő l ír Kertész Manó ta rta l ­
mas értekezésiében a 222—247. lanton. MKGY,
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pott széklete bő ven tartalm azott epefestéket (sár ­
gás színe tehá t nem  epétő l eredt). A gerincvelő i fo­
lyadék kissé sárgás volt és kevés fehérjét ta r ta lm a ­
zott, az aranysol, a  Takata-A ra, a  W assermann-r. és 
társreae tió i negatívak voltak. A vörösvérkép enyhébb 
secnndaer anaem iát, a fehérvérkép kis b a lra  té rü ­
lést m utato tt. M alária  plasmodiumok egy esetben 
sem voltak  találhatók.
A kezelés első sorban a lerom lott vérkeringés 
jav ítá sá ra  irányu lt szív- és értoniku-mokkal. Bő sé­
gesen ad tunk  érbe sző lő cukoroldatot, a  táplálkozást, 
de fő képpen a  folyadék felvételét szorgalmaztuk. 
Igen heves nyugtalanság esetén kis adag scopola- 
m int (0.0005) adtunk, szükség esetién napjában  több ­
ször is, de m indig valam ilyen vérkeringési tonikum- 
mal együtt subcutan. A legfontosabbnak ta rto ttuk  
azonban a  betegekkel kellő  lelki kapcsolatba jutni. 
Ez a  betegek közlékeny természete m ia tt nem is volt 
nehéz, csak idő trabló. A legnagyobb hiba az amúgy 
is lerom lott betegeket bru tá lis  eljárásokkal (kény­
szerzubbony, fürdő k, erő s nyugtatok) orvosolni, ezek 
ő ket csak még jobban felingerlik és vérkeringésük 
további rom lásával életüket veszélyeztetik. Kellő  
türelemmel és megértéssel a  legkönnyebben lehet a 
betegeket m egnyugtani és a k ritikus napokon á t ­
segíteni.
Felm erülhet az a kérdés, jogosan tartom -e a 
le írt deliriumokat az atebrin  által elő idézetteknek. 
M indhárom  beteg az atebrin  fogyasztása elő tt a  m a ­
lá riá t nem  tekintve, teljesen normális volt, sem csa ­
ládi, sem személyi kórelő zményükben ideges vagy 
elmezavarok nem fordultak elő . Az egyik, ak i Mace­
dóniából származott, állítólag m ár gyermekkora óta 
szenved idő nként m aláriás lázakban, a  másik beteg 
első ízben kapo tt m aláriát, a harm adik  beteg évek ótla 
szenved m aláriás  rohamokban, azokat m ár ism étel ­
ten  atebrinnel is gyógyította. A betegek a  lelki za­
varok beálltakor m ár láztalanok voltak, vérükben 
plasmodiumokat nem talá ltunk . A lelki zavarok a 
bő relszínező dés csökkenésével lépéstta rtva  szű ntek 
meg, a kétségtelenül atebrinokoztfai gyomorbélzava- 
rokkal együtt.
A jugoszláv uralom, a la tt a  Bácskában az itt- 
lakók, de különösen a délibb vidékekrő l bevándorol­
tak  között a m alária  igen gyakori volt, ennek dacára 
soha sem volt alkalmam  atebrinnel nem kezelt ese­
tekben a lázas szak zavarodottságán kívül a le írtak ­
hoz hasonló deliriumokat észlelni. A m aláriával 
kapcsolatos deliriumok ismeretesek, azok azonban 
leginkább a lázas szavakban állanak be, ha  a láz ­
mentes idő ben jelentkeznek, akkor rendszerin t éppen 
az izgalmak a la tt mutatkozik a  hidegrázás. Chininre 
azonnal megszű nnek, eseteinkben ellenben éppen a 
m alária  megszű nte u tán  keletkeztek.
E  röviden vázolt érvek a lap ján  azt hiszem, indo ­
kolt az a feltevésem, hogy a  leírt kóros állapotokat 
az a teb rin  okozta, illető leg az a teb rin  és a  m alária  
együttes mérgező  hatásakén t foghatók fel.
Hogy m i ezen deliriumok létrejö ttének  kórtan i 
m agyarázata, a rra  csak per analogiam  következtet ­
hetek, m ert valószínű leg a többi deliriumhoz hason ­
lóan az idegsejtek találkozása van  i t t  is idő legesen 
megzavarva. Em ellett szólnak az em lített zsihongás, 
a pontlá tás (bogarak, pókok), elemi félelmi érzések 
stb. B izonyára egyéni túlérzékenységgel is számolni 
kell, b á r ennek nem  lesz döntő  jelentő sége, hanem  
más ism eretlen körülmények is közrejátszhatnak, 
hisz egyik betegünk ism ételten jól tű rte  az atebrint. 
Ez esetben is ugyanaz a  kérdés m erül fel, m in t a 
többi gyógyszeres idiosynkrasiákban.
A rendelkezésemre álló irodalomban ta lá lt  szór­
ványos megjegyzések u tán  ítélve, az atebnnoko/.ta 
eme zavarok igen ritkáknak  látszanak, de valójában 
azt hiszem, kisebb-nagyobb m értékben elég sokszor 
megvannak, de a  betegektő l kapo tt kórelő zményi 
adatok rendszerin t hiányosak, csak a  hozzátartozók 
gondos kikérdezése d eríthe ti fel a kórokot. A  legtöbb 
orvos, ez összefüggéseket nem  ismerve, nem  is gon ­
dol erre a  lehető ségié. A delirium  arány lag  gyors 
lezajlása m ia tt a  betegek nem  kerülnek intézetbe, 
vagy ha be kerülnek is, kellő  kórelő zmény nélkül a 
kórok nem, deríthető  fel.
E  m egállapítások természetesen semmiben sem 
csorb íthatják  az atebrinnek általánosan  elismert 
értékét, azonban szolgáljanak figyelmeztetésül a 
használati u tasítások  pontos m egtartására , különö ­
sen a bő  vízfogyasztást illető leg. Ezen szövő dmény, 
kellő  idő ben felismerve, veszély nélkül e lhárítható.
Super Lysoform
1%-os oldata a legtöbb pathogen-csirát I perc alatt megöl 
N em  m é r g e z ő , k e l lem e s  illa tú  é s  o l c s ó
A nagyméltóságú m. k ir. Belügym iniszter Ür 320.000/1942. B. M. sz. rendeleto értelm ében az 
á llan ftin cstá r, illetve a közgyógyszerellátás terhére (О . К . I . felügyelete a la tt mű ködő  zöld ­
keresztes intézetek, anya, — csecsemő , — és kisdedvédelm i intézetek, egészségvédelm i
szolgálat részére) rendelhető k:
D E M A L T O S
C S E C S E M Ő  T Á P C U K O R
(dextrin-maltose) Soxhlet elvei szerint cukor 
helyett, hasm enésre hajlamos, vagy mester ­
ségesen táplált csecsemő k részére, dyspepsia 
nál. nyári hasmenéseknél, erjedéses székle ­
tek  eseteiben, elválasztás idején kitünő en be ­
vált, m ert sem székrekedést, sem hasmenést 
nem okoz. Forgalomban: 300 g-os rendes, 3500 
g-os kórházi és 150 g-os közalapi csomago ­
lású dobozokban. Tejkonyhák részére, Buda ­
pest Székesfő város Anya-, Csecsemő - és K is ­
dedvédő  intézetei, OTI, MABI, MÁV BBI, 
Magy. K ir. Posta- és Postatakarékpénztári 
BBI, m. k ir. állam i gyermekmenhelyek, buda ­
pesti és vidéki k lin ikák , kórházak részére Is 
rendelhető .
A Keller-féle m alátaleves pontos és gyors 
elő állítására
M A L T O S I T
T Á P L I  S Z T E T
a ján ljuk! Különösen bevált csecsemő k idült 
táplálkozási zavara inál és az azokból szár ­
mazó hypotrophiánál; obstipatios hajlam nál, 
exsudativ  dyathesisnél: 300 g-os eredeti ren ­
des, 156 g-os közalapi és 3500 g-os kórházi 
csomagolású dobozokban.
Ugyan úgy rendelhető , m int a Demaltos 
csecsemő  tápcukor.
S Z I T M  A L T I N
szénhydrátdús erő sítő  tápszert rendeljünk  
m inden esetben, am ikor erő teljes táp lá lko ­
zásra  van szükség (heveny, vagy idült fertő ­
ző  betegségek  eseteiben, vagy azok u tán  be ­
állott lerom lásnál, a reconvalescentia  sz ak á ­
ban, a regenerálódás gyorsabb és tökélete ­
sebb elérésére), a  felnő ttek bárm elyeredetü  
(gümő kóros, rákos) cachex iá jánál; gyengén 
fejlett és hiányosan táp lá lt k isdedek és gy e r ­
m ekek erő beni á llapo tának  fe ljav ítá sá ra . Fo r ­
galomban:. 500-, 250- és 100 g-os rendes, 250 
g-os közalapi és 2500 g-os kórházi csomago ­
lású  dobozokban.
Engedélyezve: OTI, MABI, M. k ir. Posta- 
és Posta takarékpénz tá r BBI, Budapest Szé ­
kesfő város közkórházai és tüdő beteggondozó 
intézetei részére.
Gvártia : KŐ BÁNYAI POLGÁRI SERFŐ ZŐ  ÉS SZENT ISTVÁN TÁPSZERMŰ VEK R.-T. Budapest X., Maglódi-út 17.
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I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET.
Rovatvezető : Benes La^as és Rhorer László.
Helyi tetanus lövési sérülés után. Hetzár V. (Deutsch. 
Zeitsehr. f. Chir. 256. 1—2.) A helyi tetanus kórképrő l 
síztóló beszámolót ж  irodairtrnibím nagyon keveset talá ­
lunk. Az, 11*14—18-a,s éveikben besizámJoltak ugyan né­
hányra'!, de ebben a háborúiban eddig ilyleml meglbetege-. 
dést még nem észleltek Két esetet közöl. 1. A mindkét 
lábszárán és> ball felkarján gránátszilánktól: sebesült 21 
éves katonáinál, a sebesülés u tán  14 nappal csak a bal 
felső  végtagra llocaiisálódó, igen erő s, fájdalmas^ gör­
csök jelentkeztek isiű rű n egymás után. Mindem egyéb tü ­
net hiányzott, csak igen erő s izzadás kísérte a görcsö­
kéit. Napi 40.000 EL tetanus an'titoödnt. 10 cm? calciu- 
miot és aivertini narcosisokat’ kapott1 a beteg, aki 4 hét 
alatt teljesen meggyógyult. A második esetben egy 25 
éves katona bal alhiasitláján nagyobb 1 ágy rés zs érülés t 
szenvedett bomiblaiszilánktól, ennél ia< sérülési utáni 12 
nappali jelentkeztek elő ször a bal alsó végtagiban gör­
csök, melyek egyre fokozódnak. Az első  esettel meg­
egyező  gyógykezeléssel iái beteg 3—4 hét, a la tt gyógyult. 
Mindkét esetben, közvetlenül a, sebesülés után, prophy- 
lactikusam tetanuisi se rumot adtak. A gyógykezelés 
specifikus volta igazoltál egyúttal a, kórisme helyessé­
gét is. (B. 41.) KovácsI Zoltán dr.
A rejtett here mű tétéi. (H. Kurtz'han. (Chirurg. 1943. 
11.) Szerző  И 8 re jte tt here mű tété kapcsán legalkal­
masabb idő pontnak a 6—12 éves kort ta rtja  a beavat­
kozásra. Nem annyinál a rosszindulatú daganattá válás ­
tól való felelteim, hianemi a beire késő bbi, ivarérés idején 
való helyes fejlő désének és mű ködésének lehető sége in ­
dokolja a beavatkozást. A nem operált re jte tt beire min ­
ő iig csökkentett értékű  marad, míg a jól megoperált tel ­jesen szabadon, fejlő dhetik ki. Az általa végzett műte- 
telkl talapján ajánlja, hogy az ondézsinort körülvevő  és 
azt megrövidítő , feszülő  kötő ísizövetes szálacskákat i в,
legnagyobb gonddal szabadítsuk fiel, úgyhogy a here 
feszülés nélkül keirüllhieisisien te ,ai Zacskóba. A herének 
ottani rögzítésére a igubernakulum Huntertiibe 1 öltött 
fonalait a zacskó bő rén á t a oomibizomzatboz rögzíti 10 
napra. Az így megopdrált esetek közül 79%nban az ope­
rá lt here inerrm-üik, hogy a helyén volt a zacskóban, 
hanem nagyságában sem maradt el ai túloldalihoz ké­
pest. 15%-bam az operált here kisebb. 6%;-ibami pedig sor­
vadt volt. (R. 10.) Fináex&y Ernő  dr.
GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.
A köldökzsinór lekötésének idő pontja mennyibeu 
befolyásolja az újszülött vérmennyiségét? De Marsh, 
W indle  és Altó. (Amier. Journ. Dis. Childr. 1942.) A
köldökzsinór késő i lekötése esetén az újszülött vér- 
mennyiségét 361 cnP-miek ta lá lták  Ez a testsúly 11.8 
százalékának felel meg. A haematokrit érték 60% volt, 
a vérplasma mennyisége 138 cm3, azaz ai testsúly 4.5% н а . 
Amennyiben ,a köldökzsinórt azonnal lekötötték, a, vér ­
mennyiség csak 301 cm3 volt, vagyis a testsúly 9.6%,н а ; 
a- haematO'kritl értéke 51% (vagyis a vér kevesebb alak- 
elemet tartalmaz), ,ai vérplaisma mennyisége ennek meg­
felelő en változatlan. 140 cm3, azaz a  testsúly 4.5%-a 
volt. E  jelenségek magyarázata aibban állt, hogy ha ké­
ső n kötik le a köldökzsinórt, a plaeentában lévő  kb. 
100 cm3-nyi vér még a  csecsemő  keringésébe jut, a vér ­
plaisma mennyisége azonban állandó miarad, mivel a 
fölös plasma azonnal a, szövetekbe vándorain, míg a fö­
lös vörösvérsejtek az érpályában maradva:, magas 
haematokrit értéket adnak. (M. N. L.)
Kerpel-Fronius Ödön dr.
Csecsemő kori fertő zéses eredetű  hasmenésem megbe­
tegedések kezelésérő l. W o f. (Mscbr. f. Kh. 91. 5/6. 295.). 
Intézetében észlelt grippés hasmenése* járvániyszerüen 
fellépő  megbetegedés therapiás tanulságairól! számol 
be 13 csecsemő  kapcsán A Bess,au—Uhse-féHe plaisma- 
therapiától igen jó hatást látott valamennyi esetiben. 
A vízleadás megszű nt, akikor pedig, amikor a csecsemő  
még csak teázik: intra vonás táplálásnak felel meg. 
Nagy adavokat alkalmazott: testsúlykilogrammoinként 
50 cm3-t. (K. 23.) Gerlóczy Fer ne dr.
Oxyuris fertő zés a gyermekkorban. Jacobs. (Journ. 
of Pediatrics. 1942.) Szerző  szeri,nlt a fel nietm ismert 
oxyuris fertő zés igen gyakori a gyermekkorban. 228 
ambulans gyermeket vizsgáik Eljárásai a következő  
volt; A perianalis hajtásba ragtapaszt helyeeett el; a 
tapasz ragacsos, felületéhez hozzálapadtak a peték; ezt 
a ragacsos részt kikente tárgylemezre és, kis nagyítás ­
sal natív készítményben vizsgálta meg. 228 esetébő l 
31%-ban oxyurist tudott kimutatni. A positiv gyerme­
kek 41%-,a hasi fájdalomról panaszkodott, 49%-a »ide­
ges« gyermek volt, 41%-a bypotrophiás volt. A leány- 
gyermekek 27%-ának fluorja, volt; úgylátszik az oxyu- 
risis gyakori oka ,a, gyermekkori fluornak. (M. N. L.)
Kerpel-Fronius Ödön dr.
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ERÉLYESEN KÖPTET
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B IR O B IN CHINOIN
100 tabletta
haemopoeticum, roborans, hizlalószer
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Kü l ö n l e g e s  el j á r  á s s á l  ke s e r í t l e n í t e t t  k ö n n y e n  b e v e h e t ő  sör  é l e s z t ő
к  a : p t a m i i n
Tartalmazza a természetes teljes В -vitamin komplexumot
KEPTAMIN fontosabb a lk a tr é sz e i : v itam in  B15 v itam in  B2, n icotinsavam id, pan to thensav ,
v itam in  Bej ergosterin , glycogen, phosphorsavassók
KEPTAMIN javallatai: g rav id itas, lactació , reconvalescentia , neuritisek , különböző  anaem iák,
ideges zavarok és bő rbetegségek
F o r g a l o m b a  k e r ü l  : poralakban 100 g-ol tartalmazó dobozokban
L  S  U  S
VITAMIN É S  GYÓGYKÉSZITMÉNYEK
N Y T A R S A S A G
B U D A PE ST , X ., HALOM -U . 42«
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W k  U  ■ ■  g  п  A  П  N A G Y É R T É  KO M Ä J I N J E C T I O  (E XH EPAR )  
D С  I ■  E U  IV Bx V I T A M I N N A L
„ C E R T A "  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R. T. B U D A P E S T
UROLÓGIA
Rovatvezető : Molnlár Jenő .
Vizsgálatok a cystometriás eredmények állandósá­
gáról. Povlsen, Olaf (Kopenhága). (Zeitschr. f. Urol. 
1943, 4. fzt.) Az utóbbi évek cystomeitriás eljárásainak 
eredményeiben szerző  az állandóságot hiányoljál; ezért 
kiutatás a lá  veszi az ingadozások okait, továbbá pedig 
a cystiometrda biológiai megalapozottságát tieszi vizs­
gálat tárgyává- Saját eszközével és eljárásával, mely- 
lyel a hólyag telő dósi görbéjét és az inteavesikális nyo­
mást foirlgó hengeren regisztrálja, normális hóllyagon 
az »első  vizelési inger« értékét 150—200 cmVben, az ».erő s 
viziellési ingerét« (ú. n. hóbyagürtartalom) 400—600 öné­
ben és a »maximalis detrusor összehúzódásánál sze­
replő  (ú. n. vizelési) nyomást« 30—60 mm/Hg-ban ál ­
lap ítja  meg. Az értékállandóság kiderítése céljából 
ugyanazon a beteganiyagon — első sorban prostatái- 
túltengéses betegeken — kettő s és többszörös vizsgála ­
tokat végzett. Ezek ered m óny ek é p pen megállapítja, 
hogy a »hólyagürtartailiom« és a »vizelési nyomás« 
megfelelő  értékei szinte egyeznek egymással. Különös 
állandóságot mutatott a »vizelési nyomás« értéke, 
amely a szerző  szerint maradandó biológiai tényező ­
ként) fogható fel. Végeredményben! szerinte .a cysto- 
metria megfelel az élettani követelményeiknek, vagyis 
híven tükrözi a détrusorizomzat mű ködését- (M. 1.)
R. Molnár Jenő  dr-
Cystometriás vizsgálatok a transurethralis prostata- 
resectio hatására vonatkozóan. Povlsen, Olaf (Kopen­
hága). (Zeitschr. f- Urol. 1943, 4. fzt.) A prostaitatúlten- 
géses beteg vizelése a megnagyobbodott proetatétól, 
minit) kiürülési akadálytól és a dotrusorizomzait mű kö­
désétő l függ. Szerző  azití a kérdést vizsgálja, hogy a 
resectio befolyással van-e a detrusor mű ködésére is, 
vagy csak az akadály elhárításával javítja-e a hólyag 
kiürüléséit. 16 állandó hólyagmüködés typusú belegen 
a mű tét elő tti és után végzett cystometriás vizsgálatai 
azt mutatták, hogy a detrusor mű ködésében változás 
nem állt be. Ebbő l következik, hogy a vizelés meigjavu- 
lásának oka a reseétíio u tán  egyedül a kiürülési aka ­
dály elhárításában keresendő . (M. 2.)
R, Molnár Jenő  dr-
PRIMOVEROL,
KÖPTETÖ
a primula officinális hatóanyagából. Sokszorosan ha­
tékonyabb a senega és ipecacuanha kivonatainál. 
Hányingert nem okoz, kellemes izú
F e l n ő t t e k n e k 2 óránként 1— 2 kávéskanállal, 
g y e r m e k e k n é l  négy óránként egy kávéskanállal
J e l e n l e g  a készítmény egy összetételben  
mini P r i m ő r é r ő l syr. kerül forgalomba
SZENT PÉTER  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
Budapest, V., Pozsonyi-út 1. Telefon: 121-647.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A vér keringési szervek és a sport. í r ta :  Plenczner 
Sándor dr. (Az Orsz. Ifj. Egészségügyi Bizottság kia ­
dása, 204 oldal. Á ra 10 P.) Szép és nielhéz feladatra vál ­
lalkozott a szerző , amikor a vérkeringés is port vonat ­
kozásainak ma még sóik helyen, forrcmgásbíam. lévő i kér ­
déseit könyv formájában foglaltai össze. A szív és. 
vérkeringés, élettana ,a,z utolsó, két évtizedben sokat 
fejlő dött és! nem csoda, ha, könyvének; nagy része a 
vérkeringés 'élettanával foglalkozik, Ebben az éliettlaim 
részbeni nagy alapossággal tárgyalja  az izomélettan, a 
sizív) és vérkeringés,, valam int al légzés kérdéseit. Az 
egyes fejezetek után röviden összefoglalja azok sport- 
vonatkozárs'ait is', amivel a sportorvosi munka elméleti 
alapjait, v ilág ítja  meg. Nagy részi ju t könyvéiben a 
sportorvosi tevékenységnél használatos vizsgálati mód­
szerek leírásának. Külön fejezetben tárgyaljai a  vér ­
nyomás és pulsus vizsgálatát, a terheléses vizsgálato ­
kat, a  szív nagyságának és alakjának meghatározására 
szolgáló eljárásoktaít, valamint az ekg.-vizsgálatokat is. Érdekesek azok! a fejezeteik, melyekben az edzési és túl- 
edzé,s fogalmát, valam int a  sportorvosi vizsgája,toki 
menetét írja, le. Szó kerül miéig a  sportszerű  táplálko ­
zás néhány fontosabb irányelvéirő l és a  szívbetegek 
sportjáról is. 1
A szerző  értékes munkát végzett és sok irodalmi 
a'diát összegyű jtésével! támasztja állá mondanivalóját, 
könyve ezért forrásmunkának is alkalmas. A tájékozó­
dást azonban megnehezíti, hogy az idézett szerző k köz­
leményeinek címével és, a megjelenés helyével adós 
marad. A könyv a  vérkeringés' kérdései irán t érdek ­
lő dő  orvos számára érdekes' esi tianlulságois olvasmány. Élvezetét néhány apró szépséghiba sem tudja zavarni. 
Az ábrák számozása ugyanis sokszor hibás és a  szöveg 
helyenként magyartalan (pl. vagusok á t tettek  metszve). 
A szerző i azonban minden dicséretet megérdemel, miért 
a sokféle kérdésnek és1 különböző  felfogásnak egységes 
kereteit adott. Ezzel kapcsolatban megjegyzem, hogy 
néhány részletkérdésben véleményünk! nem egyezik, 
pl., hogy az úszás első sorban a bal kamra túltengésé- 
hez vezet.
A könyv befejezésében a. hazai! szerző k kölcsönös 
meigbecsülésére hívja) fel a figyelmet. Válóban sokszor 
és elismerő  módom említi meg magyar szerző k neveit, 
de az ekg, jeliek sportorvosi értékelései című  fejezeté ­
ben errő l úgy látszik helyenként megfeledkezett.
A könyv a, sportorvosi irodalomban hézagpótló mű  
és ezért minden orvosnak melegen ajánlható.
Kereszt у  (Herzum) Arfonz dr.
■  •  Ideális, enyhe hatású
■  £ |  у  Q  M i  i  W% hashajtó. Éveken át jó
■  W  w  I l i i  eredménnyel szedhető
Ultikul propagandával nem vezetjflk a kOzOniéget d n g y á g j l t i i r a
„ NAGY  K R I S T Ó F “ flyóDyszertár, IV., Václ-ntea 1
r A z  ulcus molle kezelésében
Forgalomba hozza:
Magyar Pharma Gyógyáru Rt.
Budapest—Kolozsvár
U L C A T R E N
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L A P S Z E M L E
Münchener Medizinische Wochenschrift. 46—47. ez.
V'jgManm M.: Ül a bb tapasztalatok görög katonák far 
gTási sérüléseirő l aizi 1941—42. hadjáratban. — Wall W  
Végtagok sérülései és fagyásai uténii gennyes thrombo­
phlebitis© és1 .ennek kezelései- — Ful(, S%: Adat a. seb- 
diphtheria Sulfiliquid kezeléséhez. — Pfänner W.: 
Adatok a: máj amő ba tályogjának ismeretéhez. —• 
Stiasny H.: A férfi terméketlenség megállapítása, és 
elbírálásai a gyakorlatban. — Kirch A.: A recidiváló 
egynapos láz klinikájához. — Krefflinger G.: Csigolya - 
törések klinikája. — Ы т Ш  F.: Szívbeteg biztosítottak 
szakvéleményezése. — Loewenstem O.: A nátha gyó­
gyításai eufoliat-tail. — Schrader E.: Mű végtagok boka- 
izületeirő l.
Schweizerische-Medizinísche Wochenschrift» 48. ez-
Andiére? El est Rüedi L.: HaemmerH-Sch indler Tivadar 
60. születésnapjára. —■  Tomcsik I.: Tapasztalatok a 
megelő ző  védő oltásokkal Magyarországban. —1 Spuhter 
0.: Diabeteses glomemloekleroeis. K linikai1 rész. — 
Zollinger H. M.: Diabeteses glomierulosklerosis. Kór- 
bonetani rész. — Faommel E. és Herschtíerg A • D.: Az 
50 éves férfi;' hyperandrogen tünetcsoportja. — Alwalb 
N.: Adat az eosinophil tüdő beszű rő dés kórszármazásá­
hoz, kórokit,anához, és. gyógyításához. — Zingg A.: 
Mediastinalis dermoid.
FAGIFOR „CITO“
Calcium-sókat tartalmazó JólzO mentholos lactocreosot-syrup 
Ideális enyhe e x p e c t o r a n s
Légző szerv! bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  
lag. orig. P 3*21. pénztári cső m. P 1*61
r ' I T O  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.
ekg.-oin a vese betegségeivel kapcsol atban. — TeDegdi I.: 
Az, ötödnapos lázról.
Csütörtököm 16-án, 6 ó. a Bp. K i r .  О  r v  ő s e  g y e ­
s ü l©  t Gy  maié к  о  1 о  g i  ai S и  a k o s z t  ályiánliaik 
ülése. Bemutatások: Hady L.: Az  újszülöttkori fül- 
gyulladásokról. — Farka? ,/.: Mehelő eeé® újszülöttben. 
Elő adások: Győ ry Gy.: Sulfa,midok hiatá&a ai sperm] o- 
geneeisre és al parenchymas szervekre» — Horváth K.: 
Üjabb szülészeti eljárások befolyása a forgógyakoriság 
alakulására» — Brenner J A magzatmáz jelentő sége 
az újszülöttktorbain.
Pénteken, 17-én, 6 ó. a Bp. K i r .  О  r v  o s© g y e s ü ­
l é t  ülése» Napirend: Tagválasató ülés. Elő adások: 
К  limes K.: Hysteria, és simulálás. — Szent ág othai J.: 
Hő gyes Endre labyri n thus vizsgálatai és az újabb ku ­
tatások.
H E T I R E N D
Hétfő n, 13-án, 7 ó. a, B p. O r v o s i  K ö r  ülése. Nó- 
nay T.: A szem; syphilises eiváltozá&ai.
Kedden» 14-én» У 26 ó. ai Ma gy ,  G y e r m e k o r v o ­
s o k  T á r s a s á g á n a k  ülése. Pozsonyi J.: Werlhof- 
kór. — Balló T.: Germianinnal kezeltl Rütter-eseteki — 
GöMche O.: Adatok a mediastinum röntg,emi diaginosti- 
kájáboz. — Tüdő é. E.: Adiponecrosis subcutanea neo­
natorum.
Kedden, 14-én, 6 0» a B p. K i r. O r v o s e g y e s i i -  
l©t  Or r - ,  Gége -  é s  F ü l é s z e t i  S za>k 0  s z t á l  у  á- 
n ai k1 ül lése. Bemutatások: v. T átraMyay (Wein) Z.: 1. 
Gegekiirtás után fellépett szokatlan, szzvő dmény. 2. Ú j­
szülöttbő l eltávolított epignaithus. Elő adás: _ Pogány Ö.: 
A vegetativ idegrendszer anatómiája fülészeti szem­
pontbél.
Kedden, 14-én, У г 7 о » a Bp. O r v ő s i K ö r  ülése. 
Polgár F.: Célzott levegő töltós a  béldiaignosztikában.
Szerdán, 15-én, 6 ó. a M a g y .  O r v o s o k  R ö n t ­
g e n  E g y e s ü l e t é n e k  ülése. Bemlutatás: Jakob M.: 
Septum atrioruml hiánya. — TakVits L.: Mediastinalis 
lymphosarcoma» Elő adás: Szepessy Z.: A protrahalt 
fractiomiait röntge п н  kezelés mai állása. —> Erdélyi M.: 
Az operált gyomor röntgenvizsgálatai.
Szerdán, 15-én» 6 ó. a K ö z k ó r h á z i  O r v o s  t á r ­
s u l  a t  ülése» Bemutatások: Jós K.: R itka hasi fejlő ­
dési zavar. — Borostyánkő i F.: Allorythmias inber- 
ferenzdissotiatio» Elő adások: Varga E.: Elváltozások az
FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad.
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A budapesti I. sz. sebészeti klinika közleménye.
(Igazgató: Matolay György ny. r. tanár.)
Vizsgálatok a csontvelő szögelés 
utáni elváltozásokról.
(M  ümelléklettel.)
I r ta : Mato lcsy Tamás dr. egyetemi m agántanár.
A  csontvelő szögelés első  p illana tra  rendkívül 
p rim itiv  és ta lán  dú rva  eljárásnak  látszik, különö ­
sen akkor, am idő n m ár elültek azok, a  hullámok, 
amelyek a  csonttörések kezelésében m inden különö ­
sebb java lla t nélkül a  törvégek drótozását, sinezését 
vagy csontcsapolását a ján lo tták , s amelyekkel szem ­
ben a  késő bbi tapasztalatok  Böhler konzervatív 
e ljárása inak  ad tak  igazat és a  véres m ű té ti beavat ­
kozások a csonttörések kezelésében m indinkább 
szű kebb keretek  közé szorultak.
Küntscher  nevéhez fű ző dik a  velő szögelés új 
m ű téti e ljárásának  a bevezetése. Elgondolása az volt, 
hogy a  hosszú csöves csontok diaphisis töréseit, 
amelyeknél a  sebészi beavatkozás elkerülhetetlen, 
rögzítette úgy, hogy a  m ű té ti behatolás ne a  törés 
helyén történjék, hanem  ettő l lehető leg távol. Az 
eddigi tapasztalatok szerin t az álizületek és egyéb 
szövő dmények nem  egyszer abból származnak, hogy 
a, m ű té t kapcsán a  törvégek között helyet foglaló 
vérömleny, csontvelő  e ltávolítása m iatt a  calluskép- 
ző dés késést szenved.
A combnyaktörések subcutan  szegelési eljárásia 
adott ösztönzést Küntscher-nek arra , hogy a  törvélgek 
Cegyesítésére a törési végektő l távol, a  hosszú csöves 
csontok proximalis részén lyukat fúrva, azon á t  a 
velő üregbe rozsdamentes vastag  aoélszeget vezessen 
be és ezáltal akadályozza meig a  két törvég elmoz­
dulását. A törés gyógyulása u tán  a  szeget eltávolí ­
to ttal
M ielő tt a  velő szögelés m ű té ti techn ikájá t röv i ­
den ismertetném , m indenekelő tt rá  kell mutatnom  
arra , hogy ezen ú j szegelési e ljá rás tulajdonképpen 
m ilyen törések e llá tására  alkalmas. A velő üregbe 
bevezetett rozsdamentes szeg csak akkor tu d ja  tö ­
kéletesen rögzíteni a  két törvéget, ha a  törvégektől
a szeg legalább 5—8 cm-re beverhető  a  velő üregbe, 
m ert ellenkező  esetben könnyen k itörhet a terhelés 
a la tt és a céljának nem felel meg. Önkéiit követke ­
zik tehát, hogy az izü leti végekhez közeli törések a  
velő szögelésre nem alkalm asak. Velő szögelés végez­
hető  tehá t a  hosszú csöves csontok friss diaphysis 
törésein olyankor, hal a  törés helye m indkét epiphisis- 
tő l hegalább 5—8 cm-re van. Ugyanezen feltétel m ellett 
a lkalm azható  még a velő szögelés a rosszul gyógyult 
diaphysis törések és álízületek esetében is. Ezekben 
az esetekben a  behatolás két helyen történik , még ­
pedig egyrészt ai törvégektő l távol, a szeig keverési 
helyén, m ivel i tt  a törvégek felfrissítése e lkerü lhe ­
tetlen.
Bárm elyik esetben is végezzük a velő szögelést, 
m indannyiszor önként felmerül az, a kérdés, hogy 
vájjon  ennek a, vastag, rozsdamentes aoélszegnek a 
bevezetése a  velő üregbe, a velő nek m ilyen fokú 
roncsolását idézi elő  és annak a pusztu lása  nem  be­
folyásolja-e károsan  a  csont gyógyulását, avagy 
nem okoz-e o tt olyan m aradandó elváltozást, amely 
ezen m ű té ti beavatkozást megfontolandóvá tenné.
E zért célszerű nek lá ttam  elő bb állatkísérleten 
v izsgálat tá rgyává  tenni, hogy a velő üregbe he lye ­
zett fém- és faszeg ott m ilyen  elváltozást idéz elő ?
K ísérleteim et két csoportra; osztottam , mégpedig 
úgy, hogy a velő szögelést részben szárnyas állatok 
velő t nem tartalm azó pneumatikus hosszú csöves 
csontjain, részben nyulaknak  velő t ta rta lm azó  csö­
ves csontjain  végeztem. Az első  csoportban a, velő  
szerepét teljesen ki lehe te tt kapcsolni, m ivel ezek- 
fa' csontok pneum atikusak  voltak. A második cso­
portba tartozó nyulak  hosszú csöves csontjain  a 
velő szögelést úgy végeztem, hogy a  velő t teljesen ki ­
kapartam , m ielő tt a  fémszeget behelyeztem; volna, 
ső t az epiphisis felé üvegpálca darabot helyeztem 
a velő üregbe, így még fokoztam azt a  velő roncsolást, 
am it esetleg a szeg okoz. Az állatokról 10 naponként 
röntgenfelvételt készítettem , amelyeken a  következő 
elváltozás látható .
A szárnyas állatok röntgenki élpén a  velő szögelés 
u tán i 10 nap ra  m ár igen erő s csonthártya-felrakodás 
észlelhető , amely a  törés helyén is ugyanolyan vastag-
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ságot ér el. (I. kép.) A 20 napon m ár kifejezett 
calluskiépző dés látható, a 30. napon m ár a  törés 
helyén a .csont kéregállom ánya felritku lt ék új 
kéregállom ány van  kialakulófélben. Nyolc hónap 
m úlva a röntgenfelvételen a  törés helyét m egálla ­
p ítan i m ár nem lehet, ai csont kéregállománya te lje ­
sen k ialaku lt, a csonthártyafelrakódás és a  felesle ­
ges csontheg felszívódott.
A  nyúl hosszú csöves csontján velő szögelés u tán  
a röntgenfelvételen a  10. napon szintén kifejezett 
csonthártyafelrakodás ászlelhető , kivéve a  törés 
helyét. A  20. napon a oallusképző dés m ár a  törés 
helyét is áth idalja . (II. kép.)
A fen ti két k ísérlet röntgenfelvételei világosan 
m uta tják , hogy a  pneum atikus csontokon kizárólag 
a cson thártya vesz részt a; callusképzésbem, m íg a 
velő s csontokon, ha kis m értékben is, de ai csont­
h á r ty a  miellett a velő nek és a  vérömlenynek is van 
szerepe a callusképző désben.
Ezenkívül vizsgálat tá rgyává  tettem  még a 
szárnyas  állatok pneumaitikusi csontján, hogyha a 
törés egyesítésére facsapot használunk, vájjon  annak 
késő bbi helyzete m iképpen alakul k i a  zárt velő ­
üregben. A röntgenfelvételeken a  facsap nem lá t ­
ható, csupán a  cson thártya  és a velő  reaetió ja  ész­
lelhető . A 3. héten készült röntgenfelvételen erő s 
csonthártyafelrakodás és k ia laku lt callusképző dés 
észlelhető . A 8. hónap csont-röntgenfelvételén a  tö­
rés helye m ár egyáltalában  nem látható , a kéreg ­
állomány és a  cson thártya  a. normalis csont képét 
adja, kivéve iegy helyen, ahol lencsényi csonthiány 
észlelhető , amely úgy néz ki, m in tha a  facsap végén 
csontcysta képző dött volna. (III. kép.)
A  csontokat felfürészelve azt látjuk , hogy m in ­
den egyes esetben a  facsap azon részének megfele ­
lő en, amely a kéregállományhoz rögzítő dött, a 
kéregállományon lencsényi, élesen kö rü lírt ahlak ke ­
letkezett, amelyen á t a> szervezet magából a fa ­
csapot, m int idegen testet, eltávolítani akarja . 
A  faosiap, amely a behelyezés alkalmával úgy  volt 
kiformázva», hogy teljesen kitöltse a  velő üreget, ezen 
8 hónap a la tt egyharm adára vékonyodott, szinte 
összefő tt a velő üregben. Ennek kapcsán a törvégeket 
nem tudta úgy rögzíteni, m in t a vasszeg és a csont 
a törés helyéin elgörbülve gyógyult össze. Ugyanazon 
á lla t m ásik szárnyába behelyezett nikkelezett fém ­
szeg 8 hónap múlva sem okozott ilyen reactiót. Azt 
a  szervezet eltávolítan i nem akarta, ső t kötő szöve- 
tesen rögzítette. A fenti k ísérlet világosan m utatja , 
hogy a törések rögzítésére a facsap nem alkalmas, 
m ert azt a szervezet, még a  velő t nem tartalm azó 
pneum atikus csont is, m in t idegen testet igyekszik 
magából kilökni, nem szólva: arról, hogy nagyobb 
terhelést, m in t em lítettem , a fa nem h ir  el és így 
a  csont a törés helyén elgörbül éis rosszul gyógyul 
össze.
Ezen állatk ísérleteim  u tán  legyen szabad rövi ­
den ism ertetnem  a ny ílt felkarcsont törésének és 
ké t rosszul gyógyult lábszárcsont diaphysis törésnek 
a velő szögelését.
( Az első  esetben motorbicikli baleset révén a fel- 
karcsont diaphysisének ny ílt törésével állo ttunk  
szemben. Rögtön a baleset u tán  elvégezhettem a 
velő szögelést, mégpedig úgy, hogy a  ny ílt törés 
helyén a  velő üregbe felvezettem a  hosszú, vékony 
vezető  dró tfúró t. Ahol az a bő rön k ijö tt, ott egy 
1 cm-es metszést készítve, a; fúró irány ítása  mellett 
a; velő szöget bevertem  a  tub, m ajus felett a  velő ­
üregbe. A ny ílt törés helyén a  velő szöget közben
lehetett irány ítan i, hogy a  felkarcsont distolis velő - 
üregébe is behatoljon. Kontroll röntgenfelvétel u tán  
az izmokat összevarrtuk és u tán a  a felfrissített bőr­
sebet egyesítettem . A seb per prím án gyógyult, a 
beteg 10 nap gyógyulva távozott, anélkül, hogy 
gipszsint kapott volna. A másságét is a  felkar moz­
g a tásá ra  m ár a  10. napon megkezdtük. (IV. és V. kép.)
A  2. és 3. esetünkben  a  katonák teherautóról 
estek le és a következő  kocsi a bal combcsontjukon 
átm ent. Amikor a  hadikórházba kerültek, m ár a tör- 
végek egyesítése niem volt lehetséges az újonnan 
képzett callus m iatt. A röntgenfelvétel szerint a 
combcsont középső  része e ltört s a  két törvég egymás 
mellett m integy 8 cm-re elcsúszva csontosodott össze. 
A fennálló nagyfokú rövidülés m iatt m ű tétre h a tá ­
roztuk el m agunkat. A m ű tétet a lta tásban  végeztük. 
(Horváth—Matolcsy.) A  comb külső  oldalán m integy 
20 cm-es bő rmetszést ejtve, a  feszítő  izmokat tompán 
széttolva, a  csontot izoláltuk és a törés helyét szét­
véstük, m ajd  a nagytomporon keresztül Küntseher- 
féle rozsdamentes acélszöget vertünk  be a  velő ­
üregbe, úgy irány ítv a  azt, hogy a  proximális törvég 
velő üregébie is behatoljon. A szög beverése u tán  rön t ­
genfelvételt készítettünk s m iu tán  meggyő ző dtünk 
arról, hogy a  szög tökéletesen rögzíti a  két törvéget, 
a  sebet rétegesen zártuk. A beteg első dlegesen gyó­
gyult és a 14. nap ó ta  fenn járt, (VI. és V II. kép.)
Harmadik esetünk  csaknem teljesen hasonló. 
Szintén teherau tó  ment keresztül a  beteg bal comb­
ján . Nagyfokú rövidüléssel gyógyult és em iatt 
ugyancsak a  fenti e ljá rás szerint operáltuk _ meg. 
A seb i t t  is első dlegesen gyógyult s a beteg 15. nap 
ó ta fennjárt.
Ebbő l a három  esetbő l végleges következtetést 
levonni a  K üntscher-íéle  csontvelő szögelési eljárás 
helyes vagy helytelen voltára természetesen nem 
lehet, de nem kétséges,- hogy a  fenti három  esetünk ­
ben a  törvégeket ilyen tökéletesen más m ű téti el­
já rássa l rögzíteni nem  lehetett volna úgy, hogy a 
m ű tét u tán  a gipszkötés feltétele elkerülhető  legyen.
Igen nagy elő nye az eljárásnak  az, hogy a tör- 
végek jó rögzítése u tán  nem kell a végtagokra gipsz­
kötést alkalmazni, tehá t az izmok mozgatását és 
massageját m ár harm adik, negyedik napon meg­
kezdhetjük, s így a gipszkötés u tán  fellépő  izom- 
sorvadást elkerülhetjük. A csont gyógyulása: lénye ­
gesen gyorsabban következik be azáltal, hogy a  beteg, 
korán  fennjár, m ert az a callusképző dést nagy mér ­
tékben elő segíti. A velő üreghen pedig a  bevert 
rozsdamentes aoélszeg olyan kóros csontelváltozást 
nem hoz létre, ami a  m ű tét elvégzése ellen szólna.
M. K ir . H onvéd T iszti K ó rház  szülészet-nő gyógyászati 
o sz tá lyának  közleménye. (O sztályvezető : nemes bánhe- 
gyesi K u lin  V ik to r  orvos-ezredes.)
Az anus yestibularis mű téti gyógyítása.
I r ta : Aranyi Sándor dr. orvos-százados.
Az anus vestibularissal kapcsolatban, r itk a  elő ­
fordulása és 'mű táti gyógyításának még ritkább 
jav a lla ta  folytán személyes tapasztalatok szerzésére 
kevés alkalom nyílik. A, m ű téti gyógyítás eredmé­
nyességét illető leg éppen ezért nem alaku lhato tt ki 
általános .vélemény. Tekintve, hogy ш  ilyen fejlő ­
dési rendellenesség a betegnek! olyani zavarokat 
okozhat, amelyeknek kiküszöbölése számára életbe-
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vágó fontos, hogy orvosa ai ki nem  alaku lt álláspont 
m ia tt rászán ja-e  m agát a  m ű té tre  vagy nem. Az e 
téren) uralkodó bizonytalanság eloszlatásához k ívá ­
nunk ada tta l szolgálni m ű tétte l gyógyított esetünk 
ismertetésével.
Betegünk 36 éves, 4 éve férjes asszony, aki születése 
óta a hüvelyén á t székel. Állandó mcontinentiájia vara, 
bár kemény székletét', ha tökéletlenül is, idő nkint visz- 
sza tud ja  tartatni, de a pépes székletet és a szeleket 
mer№  Gyermekkorában orvosa azt tanácsolta, hogy majd 
.felnő tt korában operáltassa meg magát. A mű téttő l 
Valló félelem azonban mindezideig visszatartotta attól, 
hogy orvosihoz forduljon. Mióta azonbatn férjhez ment, 
rendellem le sséke házaséletét is zavarja és eddig nem 
elterü lt1 teherbe esnie sem. Első  vérzése 16. évében, az 
utolsó 1941 VII. 12-én volt. 18 é. kora óta tölbbször volt 
hő etmelkedése és alhasi fájdalmai, különösen b- o. P a ­
naszai az utóbbi idő ben fokozódtak, így rászánta ma­
gát az orvosi beavatkozásra.
Gyengébben fejlett nő , ép izom-csontrend,szerrel és 
mellkasi .szervekkel- Tágulatlan has, kp. feszes, kissé 
hájas hasfalak. A végbélnyílás a természetes helyen 
hiányzik, helyét csupán enyhe behuzódás jelzi ési rán ­
cos gyű rű  bizonyítja), hogy a sphincter izmai mű ködő ­
képesen helyüköm vannak. A záróizom gyű rű jébe kb. 
1 cm mélységbe a bő r benyomható és külső  záróizmát 
akaratlagosan mű ködtetni is tudja- (1. sz. kép-) A külső  
nemiisziervek rendesen fejlő dtek. A fossa naviculalris 
miélyén, közvetlenül a hymen alsó szélénél nyílik a
1 • ábra. A  gum icsöve t a  hüvelybe, H egart a  végbélnyílásba  
v e ze ttü k , a  m ű szer pedig  a  te rm észe tes  helyen a  záró izom  
g yű rű t m u ta tja .
vestibnlumba az u jja t kényelmesen befogadó végbél­
nyílás, melyet a. beteg gátizmokkal igyekszik szű kíteni, 
mintegy a záróizom mű ködését pótolni. A végbél 
bemeneti nyílásától kb. 8 cm távolságra a végbél a la tt 
egy rugalmas köteg húzódik, mely annak hátisó falát 
kissé' benyomja. Megacolon, megareetum nem tapint ­
ható. A hüvely kp- tág, rendes portio hátul, középen 
a nagy méh anteversioflexioban kiesé jobbra helyezve. 
B. o. kis tojásnyi adnextumor, j. o- környezet szabad­
nak látszik.
T ekin tettel a rra , hogy a méhfüggelék idült 
gyulladását, ami meddő ségének is oka, m inden való ­
színű ség szerint a  végbélbő l kiinduló, állandó fertő ­
zés ta r t ja  fenn, továbbá, m ert rendellenessége nem- 
csiaikl házaséletét, de rendes életmódját is zavarja, 
m ű tétet ajánlottunk. Annál  is inkább rem élhettük, 
hogy az a  k íván t eredménnyel fog járn i, m ert ese ­
tünk  K ehrer megkülönböztetése szerin t ■  az ilyen ­
fajta. fejlő dési rendellenességek második csoportjába 
.tartozik, ahol a végbélnyílás a természetes helyen 
hiányzik, de a  külső  záróizomzat mű ködésképesen
megvan. Ez nem olyan kedvező , m in t az első  cso­
port, ahol a vestibu laris ny ílás m ellett a  rendes 
helyen is van végbélnyílás jó záróizommal, m ikor is 
a vestibu laris  ny ílást egyszerű en sipoly módjára 
zárni kell. De nem is anny ira  kockázatos a beavat ­
kozás, m in t a  harm adik  csoportba tartozó esetekben, 
amelyekben a  sphincter plaistikus kiképzése is szük ­
séges, m ivel a  végbélnyílás természetes helyén a 
külső  záróizom is hiányzik. M indenesetre a második 
csoportba tartozó rendellenességeknél, m in t a  mi 
esetünkben is, a végbél nagyfokú felszabadítása 
szükséges, hogy a  természetes zárógyű rű be á tü lte t ­
hető  legyen. Veszélyeztette még m ű té ti k ilá tásunkat 
a  vizsgálati leletben em lített, a> bemeneti nyílástól 
kb. 8 cm-re húzódó rugalm as köteg, amely m int az 
anus vestibularishoz gyakran  társu ló  egyéb (kettő s- 
hüvely, egyszarvúm é^ bélszű kületek, stb.) fejlő dési 
rendellenességek egyike a természetes helyre  á tü lte ­
téskor a végbél nagyfokú megtörését idézhette volna 
elő . E zért röntgenfelvételt aka rtunk  készíteni a 
végbél lefutásáról, azonban éppen a zárizom h iánya  
m iatt a beteg nem tud ta  m eg tartan i a kontraszt- 
beöntést, m ígnem egyik; m unkatársunk  (Varga E. 
dr.) ötletére, a  hüvelybe és ai rectumbai is 1—1 con- 
domot vezettünk be és ezt tö ltö ttük  fel sugár fogó 
anyaggal, m ajd  ny ílásá t bekötöttük s így sikerü lt 
a röntgenképet elkészíteni (2. kép). Ebbő l azután
2. ábra. A  R tg . képen  a kon traszt an yagga l k itö l tö tt  h ü ve ly  
és rec tum  egym áshoz va ló  viszonya lá tha tó . Jól m eg fig y e l ­
hető  a  harántú l húzódó kö teg  ben yom ata  és hogy a  v égb é l 
eg y re  szű kü lve  n y ílik  a hüvelybem enetbe.
kitű nt* hogy a végbél néhány em-es alsó szakasza 
meglehető sen szű k (sajnos, ennek! akkor nem  tu la j ­
don íto ttunk  megfelelő  jelentő séget), továbbá, hogy 
a fent le ír t köteg valóban benyomja a végbél hátsó  
falát, azonban nem  oly mélyen, hogy vastagságát 
tekintetbe véve, még a. jóval mélyebben fekvő  te r ­
mészetes helyére vezetve is komoly m egtörést 
okozzon.
E  kérdés tisztázása u tán  elvégeztük! a  m ű té te t. 
Novocain érzéstelenítésben a  vestibu laris végbél ­
ny ílást körülm etszettük és a végbelet, lehető leg v as ­
tag  kötő szöveti réteget hagyva ra jta , részben éle ­
sen, részben tompán, kb. 11—12 cm m agasságig fel ­
szabadítottuk. A helyenkint vérző  kisebb e rek  le ­
kötése u tán , a jó lfe jlett és természetes helyén  lévő  
záróizomgyű rű  külső  bő rborítékát kb. 2 filléresnyi 
terü leten  lefejtettük. Egy bonctani csipesz z á rt  h e ­
gyével a gyű rű  közepébe tompán behatoltunk, m ajd
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a ny ílás t magfogóval tág íto ttuk  és az elő zetesen 
selyemöltésekkel zárt rectumot a  sphincter gyű rű n 
á t k ihúztuk, anélkül, hogy a  gáta t átvágtuk  volna. 
A végbél ágyát és a  hüvely-gátsebzést (a. vestibulá- 
ris  ny ílás helyét) sü llyesztett és felszínes, csomós 
catgut öltésekkel egyesítettük. A sebüreg fenekét 
vékony gumicső vel az új nyílás m agasságában a 
gát jobb oldalán draineztüki A végbél végét két 
rétegben a külső  záróizomgyű rű  most készített 
nyílásához körkörösen k ivarrtuk . A végbélbe kb. 
8 cm hosszú u jjny i vastag  gumicsövet vezettünk. A 
bél nyugalomba, helyezésére naponta háromszor 
15 csepp ópiumot rendeltünkL
A beteg láz ta lanu l gyógyult, az ötödik napon 
a d ra in t és a rectumba vezetett csövet eltávolítottuk. 
A végbő l és környéke reactiomentes, gyógyulni lá t ­
szik. H atodik  napon hashajtás, 7—8. napon bő  szék- 
ürülés, enyhe fájdalom  mellett. A kilencedik, napon 
az egyik túlbuzgó m unkatárs m egakarván győ ző dni 
a  záróizom mű ködésérő l, u jja l behatolt a' végbél­
nyílásba és a frissen sarjad t nyá lkahárty á t a 
sphincter gyű rű  mellső  oldalán letolta), úgyhogy 
ennek következtében elő l a  nyá lkahártya  1—2 nap 
a la tt elhalt. Éppen abban az idő pontban, am ikor a 
bő r és bő ra la tti kötő szövet hege úgyis zsugorodóban 
volt. Ennek következménye az lett, hogy a  legköze­
lebbi hasha jtásná l a széklet a frissen sarjadó  szö­
veteket széttolta és fis tu lá t képezve, a régi helyen 
is á ttö rt. E zt fő leg aiz idézte elő , hogy m int az már az 
első  székeléskor k iderü lt, a  beteg a- záróizmát tudta  
ugyan akaratlagosan  használni, de nem helyes be ­
idegzéssel, azaz a  hasprés mű ködésekor záróizmát 
nem elernyesztette, hanem  összehúzta:. Így  természe ­
tesen nagy nyomás és feszülés kteletkezett az ampul ­
lában és a, széklet: ai leggyengébb ellenállás irányá ­
ban kerese tt u ta t m agának és á ttö rt a rég i nyílás 
helyén. E zekután  természetesen hegesedés és zsugo­
rodás indult meg. E zért H egárral és u jja l  naponta 
tág íto ttuk  a  végbélnyílást. A mű tét u tán  6 hétre 
végzett rectoskopia: m egállapítása szerint, a sphinc- 
ternek  kb. negyede felül és jobb oldalon kissé heges, 
de ez a tágu lást nem akadályozza. A szű kületet a 
bő r hegesedáse ta r t ja  fenn. A sipoly a záróizom 
külső  részétő l ai régi ny ílásig  húzódik s annyirai be ­
szű kült, hogy csak vékony sonda szám ára á tjá i’- 
ható (3. kép), széklet a sipolyon keresztül nem  ürül,
3- ábra, A  m ű té t u tán i á llapo t 6 hét m úlva , a szonda a sipo ly  
le fu tá sá t je lz i
csupán szelek távoznak néha. A záróizom haszná ­
la tá t kezdi m egtanulni és rendesen mű ködtetni 
(4. kép).
A beteg ebben az á llapotban (5. kép) került, ki 
észlelésem alól. (A kötelesség ugyanis a  keleti harc ­
térre  szólított.) Távollétemben az osztályon a  bő r és 
záróizom átmetszésével igyekeztek tág ítan i a  nyílást, 
mely e ljárás természetesen nem hozta meg a  k ívánt 
eredményt, hanem  újabb hegesedésre és zsugoro­
dásra: vezetett. Az első  m ű té t u tán  négy hónappal az 
egyik sebészeti k lin ikán  hegkimetszést végeztek,
Jf. ábra. A  R tg . képen  a va s ta g  H egá rt a hüvelybe, a véko ­
n yá t pedig  a\ végbélnyílásba  v e ze ttü k , A  hasprés m űködése ­
kor a  záró izom  a vékony  H egárt o ly  szorosan  fog ja , hogy  
a k on tra sztan yag  nem  tud  kiürülni.
5. ábra. A  m ű té ti eredm ény 10 h é tte l a m ű té t után.
majd naponta u jja l tág íto tták . Ezután újabb fél év 
múlva, kerü lt ismét hozzám a: beteg. Végbélnyílása 
u jj szám ára jól á tjá rha tó , székletét jó l ta r tja , csak 
a  hasmenés okoz néha zavarokat. A sipolynyílás 
gombostű fejnyi, ra j ta  keresztül nagyritkán  szelek 
távozását érzi. Subjektive jól érzi magát, állapota 
m ár is jobb, m in t a  m ű tét elő tt. Teherbe még nem 
esett. Első  v izsgálati leletében le ír t méhfüggelék 
gyulladásai csökkent, idő nkin t miég! kisebb fájdal ­
m akat okoz. Felszívó kezelést a ján lo ttunk  és sipoly ­
zárásra  berendeltük, azonban nem jelentkezett, mert 
m int legutóbbi érdeklő désünkre írja , a  hüvelyi ny í ­
lás teljesen záródott. Egyébként jól van, meghízott, 
székletét jól ta rtja .
Esetünkbő l a  következő  tanulság  vonható le:
1. Halbán  és Kovács á lta l a ján lo tt gátmetszés 
nélküli á tü lte tés helyes és jól alkalmazható.
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2. A végbelet D iffenbach—Rizzoli szerin t a  le ­
hető  legmagasabban fel kell szabadítani, m ert a  sarj- 
szövet erő sen zsugorodik. (Nekünk is ai beteg idő s 
ko rá t tek in tetbe véve, ta lán  még magasabban kel­
le tt volna a  végbelet felszabadítani.)
3. A záróizom felett inkább nagyobb bő rlebenyt 
fejtsünk le, m ert zsugorodásra úgyis igen hajlamos 
és a  nyá lkahártya  gyógyulás legkisebb zavara ese­
tén  ai m ű té ti eredményt kétségessel teszi.
4. A  végbelet m integy prolapsust képezve húz ­
zuk ki és v a rr ju k  ki a  felfejtett bő rterü let széléhez. 
Gyakran a vestihulumha szájadzó nyílás meglehető ­
sen szű k, ilyenkor inkább áldozzuk fel a; végbél 1—2 
cm-es darab ját, hogy megfelelő  tágasságú nyílást1 
kapjunk. (Mi ezt, sajnos, nem tettük.)
5. Nem közömbös, hogy m ilyen életkorban kerül 
a. beteg m ű tétre. Az irodalm i adatok szerin t nem 
elő nyös csecsemő  vagy kora  gyermekkorban ope­
ráln i, m ert az anatóm iai viszonyok: i t t  még nem vég ­
legesek. De idő sebb korban is hátrányos ai mű tét, 
m ert m in t sa já t tapasztalatunk  is bizonyítja, a; szö­
vetek hajlamai a  zsugorodásra még nagyobb. Az 
irodalm i adatok (Halbán) szerint 6—10 éves kort 
kell a1 legelő nyösebb idő pontnak tekinteni.
6. Nem szabad figyelmen k ívül hagyni az eset­
leges záróizom heidegzési zavarokat sem, m ert m int 
esetünkben is lá ttuk , a hasprés és a  záróizom nem 
megfelelő  együttes mű ködése igen kellemetlen meg­
lepetésekre vezethet. I
Mindezek figyelembevétele után, bár esetünk ­
ben épp úgy, m int az irodalomban ism ertete tt leg ­
több esetben, nem  következett be zavarta lan  első d ­
leges gyógyulás, jav ító  mű tétek u tán  a k íván t ered ­
m ényt mégis elértük. Tehát megfelelő  korban és 
körültekintéssel, fő ként pedig az eddigi tapasztalatok 
figyelembevételével, ha' a panaszok súlyossága a  mű ­
té te t indokolttá teszi, annak  megajánlásától és el­
végzésétő l nem szabad visszariadni.
A kassa i M. K ir . Á llam i K ó rház  fül-, orr-, gégeiosztályá 
nak  közleménye. (Fő orvos: Csillag- Sándor.)
Gyökeres-fülmű tétek — latens 
dobüri-idegentestek.
I r ta :  Csillag Sándor dr. fő orvos.
Az idü lt középfülgennyedés  és szövő dményei 
gyógyítására  h ivato tt operativ  beavatkozás a, gyöke­
res (radicalis) fü lm ű tét (Zaufal, Stacke). Nagyobb 
osztályon ez, szinte m indennapos mű tét, melynél a 
dobüreg m ű téti lelete (sarjuk, polyp, cholesteatoma', 
hallócsom'tbik, vagy m aradványok stb.) megszokott. 
Osztályom nagy fülsebészeti beteganyagából két 
oly esetet ism ertetek, melynek dobiiri lelete el­
té r t  a szokástól, ső t ritkaságnak  is tekinthető .
I. Cs. M. 13 éves leány 1939. VIII. 3-án jelentkezik fel-
vétielltriei baloldtaíli idült középfülgemnyedés m iatt. Bal füle 
kiskora óta idő nként folyik s néha tű rhetetlenül viszket 
Többször részesült orvosi és kórházi kezelésben vég­
leges gyógyulás nélkül.
A jólfejilett és táplált kislány viselkedése neuropat­
hiae benyomást tesz; jobb füle ép, baloldalt a külső 
halló járatiban bő ven sű rű , sárgás genniy, ía hallójárat 
mélyén nagyobb, a lument kitöltő  polypus, melyet el tá ­
volává, kitű nik, hogy a dobhártya alsó része (pars ten­
sa.) hiányzik, felső  része lobosian duzzadt, a  gennyedő  
dobüreg vérzékeny sarjaikkal t  telt. Hallás: Webern halraj 
+  Rinn,о  —, csontvezetés j. o. hossz., b. o. norm.. C. e. 
röv.; norm, ea röv.; súgott, beszédül all ás1 j. -o. rendes
b. o. a  fülkagyió mellett; tb. £ -4  m. Láztlalain,, puls, 
norm.
A dobüri sarjakalt igyekszünk eltávolítani, minthogy 
azonban közópfülgeimiyed,és,ei változatlanul tbő séges s a 
oseesnyulvány is nyomásiérzékennyé válik, baloldali 
gyökeres fülmű téteti végzek,, aether narkosisblan. A csecs- 
nyúlvány felvéeésót és a  radicalis m ű tét elvégzését, az 
idü 't gemmyedés, sarjait és, rossz hallás processus mas­
toideus érzékenység nélkül is indicáltla,
VIH. 18. Mű téti lélet: Jó l fejlett csecsnyúlvány. 2 
mm vastag corticalis, kiterjedt sej trendszer. A jól- 
pneumatieált processus kisebb-nlagyobb -sejtjeiben min­
denütt sárga, sű rű  genny (bakteriológiai lelet; pneumo- 
coccusok, dr. Habánt), intercellularis válaszfalak megtar ­
tottak. felpuhultak, antrum  kisborsó-nyi, gennyel telve; 
antrum feltárása', a sejtrenidlsizer és dobüreg gyökeres 
kitakarítása (sarjak, arrodál't hallócsontok), miközben a 
dobiüreg fenekén — a recessus hypotympanikuisban — 
valami szokatlan keménységet érzek, melyét kiemelve, 
abban idegewtes et, kis, zöld radirgumid-irrabkcU isme­
tünk, fel. Nyitott seb, tampon, kötés.
A trepana'tio után a leányka bevallja, hogy kórházi 
felvétele elő tt hónapokkal radír gumi darabot dugott 
gennyedő  fülébe, kellemetlen fülviszketése miatt. Or­
vosa megkísérelte az idegentest eltávolítását, ami nyug ­
talan viselkedése m iatt nem sikerült, közben, a radirgum i 
a külső  hallójáratból ai hiányos dobhártyán keresztül a 
dobüregbe jutott, lahol m int latens idegentest maradt.
V III. 19—21.: jól van, subfebrilis; kötésváltások, tam- 
ponesere.
22. : a sebüreg mű téti zárása, hallójáraltplastáca 
Staoke-sz.
23. : IX. 15.: jól van, láztalan; kötés váltások, szoká­
sos mű téti utókezelés^ zavartalan sebgyógyulás, normá ­
lis hámosodási folyamat.
IX . 16.: gyógyultan kibocsájtjuk; vonalas fülmögötti 
mű téti heg, tág, szépen hámo-soidó radicalis-üreg. Hal­
lás: 0.5 m. stb.; utasítások, ellenő rzésre berendelve.
X II. 10.: 'eilteinő nző vizsgálatra jeletkeaik: tág. száraz 
mű téti üreg, panaszmentes.
II. K. L. 43 éves földmű ves felvétd re  jelemitkezik 
1941. X. 15-én, nagyfokú j. o. fülfájdalmáki miatt. Évek 
óta folyik jobb füle, k-b. egy hét" óta tű rhetetlen jobb­
oldali fü'l- és 'hJalántékltáji fájdalmai vannak, melyek az 
utóbbi napokban oly hevessé váltak, hogy; öngyilkossági 
gondoláikkal is foglalkozott, mivel a  fájdalomcsillapító 
porok hatástalanok maradtak. Szédülése, hányingere, 
hidegrázása nem volt.
Az erő teljes földmű ves igen szenvedő  beteg benyo­
mását teszi. Baloldalt ép dobhártya, ép hallás'; jobbol­
dalt a külső  hallójáratban kevés, híg, bű zös genny, a  
hallójárat mélyén borsiónyi vérzékeny polyp*, mely a  mé­
lyebb betekintést lehetetlenné teszi. E ltávolítása után 
megállapítható, hogy a dobhártya alsó részén tág. ke­
rek, nem szél ígérő  perforatio van, melyen keresztül a 
dobüregbő l -bű zös cholesteatomarrészletek emelhető k ki; 
dobhártya felső  része szürkésrózSas'zínű . Proe. mas­
toideus nyomásra nem érzékeny. Hangvilla-lellet: Weber jobbra^ — Rinne + , csontvezetés j. o. hosszabb., b. o. 
norm, minim. C norm., röv. Ci norm., súgott beszédhallás j. o. 0.15 m., b. o. norm., tb. j. ю . 4 m., sp. nyelt. IS Lázta ­
lan, feltű nő en bradycardias (puls. 55—60). Tekintettel 
igen intensiv fül- és fejfájására, azonnali gyökeres fül­
mű tét.
Mű téti létet: középnagy, eburnisált oseesnyulvány. 
mély, szű k antrum, melynek feltárásakor nyomással 
ürül sárga, -sű rű , bű zös genny (staphylo-Hltreptacooeusok, 
dr. Habán). Antrumban, átmenetben, r'ec. epitympani- 
knsban sarjak. cholesteatoma; antrum) a la tt ai csúcs felé 
haladó, sá r jakkal telt járat. A középső  koponyiagödör 
corticalisa az antrum  felett (tegmen antri) föltű nően 
puha, vérhő . az Üt kisdarabon szabaddá te tt dura be- 
lövelt. A dobüreg kitakarításakor, annak alsó felében, 
barnás massa válik láthatóvá, melyet kiemelve e' meg ­
vizsgálva:, az összesodort növényi levélt'éneH bizonyult 
(ábra). A nadicailis üregképzés u tán  sebüreget egyelő re 
nyitvabaigyjúki. tampon, kötés.
Mű tét u tán  a beteget faggatóra véve, elmondja, hogy 
került a levél beteg fülébe: mezei munka közben évek 
óta — vaN 'a híján  — az éppen »kezieügyébe .kerülő « levéb 
két göngyölte össze s dugta gennyedő  jobb fülébe, elő­
szeretettel lóherelevelet, mivel az — m int mondta, — 
»fiatom, gyenge és jól öszeso-dorhate«. Kb. egy éve an ­
nak, hogy a mező n dolgozva, ismét egy összesodort ló­
heréiével et dugott jobb fülébe, melyet gyuf aszáHal! is 
szokott piszkálni. Bizonyosan a gyufaszállal to lta  be a
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kü lső  h a lló jára tb ó l a  dobhártyadöfek tibsom  keresz tü l 
a  lóhereleyélgoiabolyaffot a dobüregbe, m ely  ott re tin eá - 
lódva, o lym érvű  válad lékre ten tió t okozott, hogy  az a) 
tű rh e te tle n  fá jda lm on  k ívü l, súlyos in tra c ra n ia lis  szö ­
vő dm ény  keletkezésének lehető ségével is a legnagyobb 
m értékben  veszélyeztette  ai beteg  életét.
. L óh ere levé l a dobü regbő l.
X . 16.: m ű té t u tá n i napon a  heve« fá jd a lm ak  csök ­
ken tek , jobb közérzet, kö tésvá ltá s , tam poncsere, m ax. 
temp. 37.6°, pu ls. 60.
17.: te ljesen  panaszm entes, fá jd a lm a t m egszű ntek, 
k itű nő  közérzet; láztailan, puls. 65. K ö tésvá ltás , tam pon ­
csere. I
18—27.: kötésváltásiok, jó l van , te ljesen  láa ta lan , puls, 
norm . , j
28.: a sebü reg  m ű té ti zá rása . S taoke-plastica.
31—X I. 7.: kö tésvá ltások , szokásos m ű té ti utókezelés, 
reac tióm entes, p r ím a  sebgyógyulás, z av a rta lan  hámoso- 
dási fo lyam at.
X I. 8. h azaboosá tjuk  (vonalas fü lm ögö tti heg. tág , jó l hámnsodó m ű té ti ü reg). H a llá s : 1 m. sb. Teljesen 
panaszm entes, u tasítások .
X II . 8. eontro llv izs’g á la f : száraz, heíhámosodott rad i ­
ca tis ü reg . i i J
I d e g e n te s te k  a fü lb e  három utón juthatnak: a 
természetes utakon, vagyis a külső  hallójáraton és 
tuba Eustachi-n (ételrészek, betört bougie stb.) ke­
resztül, vagy a fül külső  sérüléses sebzésén át. A 
leggyakoribb az idegentest a külső hallójár atban, 
annak anatómiai alkata (hajlott, helyenként szű kebb 
lumenű  cső ) következtében. Se szeri, se száma; azon 
eseteknek az irodalomban és a mindennapos gyakor­
latban, melyekben a legkülönböző bb élő lények (po­
loska* férgek), vagy holt tárgyak (ásványi, növényi 
anyagok: foghagymagerezd, falusiaknál gabonaré­
szek) találtattak a hallójáratban, melyek véletlenül, 
vagy szándékosan — néha éppen therapiás célzattal 
— jutottak oda. Kisgyermekek különösen szeretnek 
bedugdosni különféle apróbb tárgyakat (golyó, gomb, 
gyöngy, növényi magvak) fülükbe. De az ekzemás, 
viszkető  fülű  felnő tt hallójáratában is bennmarad­
hat vattadarab, bedugott ceruzavég, gyufaszál stb. 
Ezeknek eltávolítása fecskendezéssel ( te s th a fo k ú  v i s ­
ze l, é p  d o b h á r ty a  m e lle t t! ) , vagy mű szerrel (b ó d í tá s ­
bani!) többnyire alig okoz nehézséget. A betegre nézve 
komolyabb kellemetlenséget és következményt (halló- 
csontluxatio, promontorium sérülés, facialis laesio, 
otitis, mastoiditis, stb.) jelent azonban, ha az idegen- 
test célszerű tlen, Vagy szerencsétlen manipulatio kö­
vetkeztében a külső  hallójáratból a dobhártya mű vi 
nyílásán keresztül a dobüregbe jut. Szerencsére ezek 
az esetek elég ritkák, még ritkábbak azok, melyeknél 
a dobüreg kitakarítása (g y ö k e r e s  fü lm ű té t ) kapcsán 
kerül napvilágra valamely — a dobüregben talán 
már régebb idő  óta (P o l i t z e r  esetében 50 éve, U cher-  
m an n : 38 év) bennrekedt — idegentest.
A szakirodalomban, található ilyen esetek közül 
kiragadok néhány érdekesebbet: K ö rn e r  fogat távo­
lított el a dobüregbő l; Ku.m a.gae esete hasonló az 
enyémhez: 19 éves fiú gyökeres fülmű téte alkalmá­
val tealevelet talált a dobüregben. B e rd i ts c h ew sk a ja  
orvos által naircosisban eltávolítani megkísérelt, de 
a hallójáratból a dobüregbe jutott idegentestek 
okozta végzetes következményekrő l számol be, két 
eset kapcsán: üveggolyó a dobüregbe jutva, traumás 
labyrinthgennyedést s így végleges halláskiesést 
okozott, súlyos vestitjulnristünetek mellett; másik 
esetében egy ugyancsak szerencsétlen extnactiós kí­
sérlet nyomán a dobüregbe jutott idegentest közép­
fül- és csecsnyulványgennyesedést) idézett elő , mely 
halálos meningitissel végző dött. P i f f l  esetében fű szál 
okozta középfülgennyedés volt halálos. D en k e r  
20-nál több esetét találta az irodalomban a halálos 
kimenetelű  extr. kísérletnek.
Ismertetett eseteim közül az első ben az idegentest (törlő gumi) mint chr. inger fokozta az egyébként is 
bő séges genniyedést és siettette a dobüri sarjak tö­
meges képző dését, melyek annyira kitöltötték már a 
külső  hallójáratot és dobüreget, hogy az ottlevő  ra - 
d ir g y im it teljesen elfedték az otoskopiás felismerés 
elő l. A gyökeres mű tét meglepetése a dobüregben 
levő  la te n s  idegentest volt. mely az idült középfül­
gennyedés conservativ gyógyítását lehetetlenné tette 
s tömeges sarjképző  hatásával a gennyretentiót csak 
fokozta, mely itt már gennyes m a s to id i t i s h e s  v e ­
z e t e t t .
Másik operált betegem esete különösen figye­
lemreméltó. A régóta gennyedő  középfülű , erő teljes 
földmű ves oly in te n s iv  f á jd a lm d k k a l jelentkezett 
kórházi felvételre, hogy anélkül, hogy intracranialis 
szövő dmény bármely tünete lett volna észlelhető , 
azonnali g y ö k e r e s  fü lm ű té tr e kellett elhatározni ma­
gamat, csupán a heves fájdalmak, a beteg szemmel- 
látható szenvedése alapján, mely sejteni engedte, 
hogy nem mindennapi esettel állunk szemben s a 
mű tét esetleges meglepetéseket tartogat. A d o b ü re g  
meglepő  mű téti lelete ( ló h e r e le v é l ,  m in t  la te n s  id e ­
g e n te s t ) , de a fül- és halántéktáji fájdalmak mű tét- 
utáni prompt megszű nése is magyarázatot, adott 
azután a fájdalmak kiváltó okára. A dobhártya de- 
fectusán keresztül a dobüregbe jutott lóherelevél ott 
a váladéktól megduzzadva, részben talán a finom 
érző idegfonatra (plex, tympanikus) gyakorolt nyo­
mása, részben, az általa okozott váladékpangás foly­
tán volt kiváltója az igen heves fájdalmaknak, me­
lyek a beteget a kórházba hozták és az azonnali mű ­
téti bevatkozást szükségessé tették. Nem kétséges, 
hogy ezzel beláthatatlanul súlyos következményeknek (intracranialis szövő dmények) vettük elejét.
Eseteim közül tehát az első ben az orvos siker­
telen manipulatiója következtében jutott a, dob­
üregbe az idegentest, a másodiknál a beteg maga 
volt az okozója annak, hogy a lóherelevél dobüregébe 
került!
Amilyen nagyszámban ismeretesek a szakiroda­
lomban, de a mindennapos gyakorlatban is hallójá­
rat! idegenitestek, éppoly ritkán kerülnek észlelésre 
s ezért alig vannak püblicálva oly esetlek — s éppen 
ebben látom saját eseteim irodalmi értékét — me­
lyekben a szokásos javallat alapján elvégzett gyöke­
res ftilmű tétnél m e llé k le le tk é n t kerül napvilágra a 
d o b ü reg b en  rejtő zködő , ott hosszabb-rövidebb idő  
ót,a. retineálódó (» la ten s* ) idegentest, mely végered­
ményében a mű tétet szükségessé tevő  körfolyamat 
súlyosbodását okozhatja, ill. nem kis mértékben járulhat hozzá a beteg subjectiv statusának rosszab­
bodásához.
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Digitalis- készítmény, 
leggyorsabban hat, 
a szervezet jól tű ri
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A Székesfő városi Szí. László-kórház B e losz tá lyának
közleménye. (Fő orvos: v itéz  Cseley József.)
A bacilláris vérhas kezelése ultraseptyl 
és sulfaguanidinnel.
I r ta :  Barakovich Kálmán dr. alorvos.
Az 1942 évi „Orvosi H etilap“ 42. számában 76 
esettel kapcsolatban számoltam  be a  su lfaguanid in ­
nel elért kiváló e redm ényri1 a bacd láris vérhas keze­
lésében. E  gyógyszert jelenleg m ár széles körökben 
m ind külföldön, m ind hazánkban, nagy  sikerre l a l ­
kalmazzák. Ez év elején Ivanovics  O rvostudományi 
Közleményekben megjelent cikke, amely szerin t más 
sulfam id származékoki, így az u ltrasep ty l is meg­
egyező , ső t erélyesebb hatásúak  a  vérhas kezelésé­
ben, ind íto tt a rra , hogy az á lta la  laboratórium ban 
végzett kísérletek a lap ján  a ján lo tt u ltra sep ty lt a 
vérhas theráp iá jában  kipróbáljuk.
Az eltelt idő  a la tt 36 felnő tt betegen alkalm az ­
tu k  e gyógyszert lényegesebben kevesebb sikerrel, 
m in t a  su lfaguanidint. Ez esetben nem végeztünk a 
székletbő l bakteriológiai vizsgálatot, hanem  a  klinice 
vérhasnak imponáló, teh á t véresnyálkás, tenes- 
inussal ü r íte tt  székletekkel já ró  esetekben alkalmaz ­
tu k  e gyógyszert. A beteganyagot három  csoportba 
soroztuk. 15 beteg per os és beöntések, 15 pedig 
paren tálisan  és beöntések alak jábah  k ap ta  e gyógy ­
szert, h a t beteg pedig csak beöntések a lak jában .
Az első  csoportban az adagolást szabályos has- 
ha jtássa l kezdVe annak  eredményessége u tán  egy ­
szerre ha t tab le ttá t adtunk, m ajd  négy óránként há 
rom tab le ttá t. M ielő tt még eredményt lá tha ttunk  
volna, a  fellépő  émelygés, hányinger, hányás és 
egyes esetekben az igen kifejezett cyanosis folytán a 
további adagolást be kellett szüntetni. Gondolva a 
dosis túlságos nagy voltára, a m ár többé-kevésbbé 
bevált adagolást vezettük  be: az első  napon 10 tab ­
le ttá t, m ajd naponként két tab le ttával csökkentve az 
adagot. íg y  öt napon át adagoltuk az u ltra sep ty lt s 
ugyanakkkor beöntések a lak jábn  is használva, még ­
pedig szondán keresztül lassan folytatva, hogy a be ­
teg sokáig tu d ja  m egtartan i. Az 1%-os oldatból fél 
lite r t  ad tunk  ily  módon naponként. E  kombinált el­
já rássa l az esetleges láz másnapra, eltű n t, majdnem 
minden esetben a  kínzó tenesmusa 3—4-ik napon lé ­
nyegesen enyhült, ső t öt esetben teljesen meg is szű nt. 
A napi székletek száma kezdetinek felére csökkent, 
de csak 3—4 nap múlva és szintén öt esetben a keze­
lés 15—17. n ap ján  a vér és nyálkai is e ltű n t a  széklet­
bő l és a. széklet form álttá  vált. Ez öt esetben fent 
leírt adagolást (per os) szintén ism ételtük kétnapos 
szünetelés mellett, annak  ellenére, hogy a. beteg a 
beöntéseket szünetek a la tt kapta, a tenesmus bár 
csökkent formában, de ú jra  jelentkezett.
A tíz esetben, ahol az u ltrasepty l ha tásta lannak  
bizonyult, ism ételt hash ajtós u tán  su lfaguanid in t ad ­
tunk  csakj per os és a gyógyulás a m ár a m últban  be­
számolt eredménnyel tö rtéh t valam ivel átlagban  kb. 
4—5 nappal hosszabb idő  a la tt a megszokottnál. Hogy 
az ok a baktérium  resistentia  fokozódásában kere ­
sendő -e vagy a  szervezet refractió jában, ami az 
u ltrasep ty l adagolás következménye a lap ján  lépett 
fel, még tisztázatlan . !
A másik csoportban 15 beteg a  gyógyszert 
in travénás és in tram uscu laris injectio  a lak jában  és 
beöntések form ájában kapta. A betegek nap já ­
ban 10 cm3 u ltrasep ty lt kap tak  in travénás és in tra -
m usculáris in jectiók a lak jában  felváltva. Em elle tt a 
m ár em lített oldatból 500 cm3 beöntést. A tenesmus 
csökkenése és eltű nése, b á r nem  olyan prom t módon, 
m int a  sulfaguanidinnél, de hí per os alkalm azással 
szemben lényegesen rövidebb idő  a la tt  tö rtén t, á tlag ­
ban a  2-ik napon. A székletek számának lecsökkenése 
éppen úgy, m in t per os alkalm azásnál, szintéin csaik 
3—4 nap m úlva követezett be és nem m u ta to tt ezen 
idő  a la tt sem rendszeres csökkenő  tenden tiá t, hanem 
2—3 és 10—15 között ingadozott. A vér m ár átlagban  
az 5—6-ik napon e ltű n t a székletbő l, n y á lk á t azonban 
a  kezelés 8—11 nap ján  is bő ven ta lá ltunk  a  széklet ­
tétekben. Az így paren terá lisan  történő  u ltrasep ty l 
alkalm azásánál is, egyes esetekben m ár a  kezelés első  
harm adik nap ján  jelentkeztek ai m ár fentebb le írt 
kellemeitlen kísérő  tünetek, amelyek közül h i cyanosis 
kifejezettebb volt, m in t per os adagolásnál, éppen 
ezért, b á r felváltva adagoltuk ai gyógyszert izomközbe 
és érbe, szüneteket kellett közbeiktatni. E ljárásunkban  
háromnapos adagolás u tán  24—48 órás pausákat ta r ­
to ttunk  és ezen idő  a la tt csak beöntések a lak jában  
adtuk az u ltrasep ty lt. Ezen gyógy el já r  ássál 15 bete ­
günk közül 9 gyógyult meg. A gyógyulási idő  13—15 
napra  volt tehető , tehát alig  kevesebb, m in t per os 
adagolásnál. E  9 esetben is m in t per os adagolásnál 
gyógyult esetekben a  kínzó hány ingert és hányást 
■ vomisan-kúpokkal igyekeztünk enyhíteni.
H a t esetben csak beöntések a lak jában  a lk a l ­
m aztuk az u ltra sep ty lt m integy oontrollképpen a 
localis ha tás szempontjából. Ezen adagoláskor az 
eltolódást figyelembevéve próbáltuk azt az optimális 
töménységet elérni, amely a betegnek m inden kelle ­
metlen m ellékhatás nélkül hosszú idő n á t adható. A 
m ár fentebb le irt oldatot (20 tbl. 1 lite r  vízre) ta lá ltuk  
legalkalm asabbnak a  hatásosság szempontjából. K i ­
sebb töménységű  oldattól h a tá s t nem  lá ttunk , n a ­
gyobb töménységben pedig a beöntés kellemetlen, 
csípő , égető  érzéssel já r t  s csak fokozottabb lenes- 
must és görcsöket idézett elő , de jó ha tás t nem m u ­
ta to tt. Csak úgynevezett optimális o ldattal való ke ­
zelésnél gyógyult esetek nem fordultak  elő . L á ttuk  
ugyan a  vér és nyálka; csökkenésiét, de teljes e ltűné ­
sét egyedüli beöntéses kezeléssel nem. M agát az ol­
datot frissen készítettük  és a, nem1 teljes oldódás 
m iatt, használat a la tt  is többször felráztuk. A be­
öntést lehető leg lassan  fo lyattuk a  tovább ben tta rt-  
hatóság m iatt. Hosszú idő n keresztül azonban így 
sem adagolhattuk, m ert átlagban  az 5—6-ik napon 
rendszerint fellépett a csipő i, égető t, kellemetlen é r ­
zés, mely i tt  a  szünet be ik ta tásá t te tte  szükségessé. 
Az e ljárásunk  tehá t pe r os és paren talis  alkalm azás ­
nál akként módosult, hogy fő leg a, szünetekben ad ­
tunk  beöntéseket.
A paren ta lis  és csak beöntéses kezelés nem gyó ­
gyult eseteiben ism ételt h a sh a jtá s  u tán  su lfaguan i ­
d int alkalm aztunk gi m ár közölt adagolási módon és 
az adagolás megkezdése u tán i átlagban  10—14-ik n a ­
pon betegeinket gyógyultan bocsájthattuk  haza kó r ­
házunkból.
36 esetben alkalm aztuk tehá t az u ltra sep ty lt 
per os +  beöntések, paren tera lisan  +  beöntések és 
csak beöntések alakjában. 14 betegünk gyógyult 
meg összesen és csak a combinált alkalmazással. 22 
a kezeléssel szemben re frac te r mjaradt. A jobb ered ­
m ényt p sren te ra lis  +  beöntés combinált adagolásá ­
val é rtük  el. A gyógyulás m inden esetben elhúzódó, 
nem egyszer visszaesésekkel ta rk íto tt volt, hozzászá ­
m ítva  a, gyógyszer szedésével já ró  kellemetlen mel-
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léktüneteket, amelyek véleményem szerint jórészben 
okozói is «a gyógyszer csökkent hatásosságának, m i ­
vel ilymódon igen kevés vérhasban szenvedő  beteg 
szervezetében érhető  el a gyógyító hatás kifejlő dés­
hez szükséges concentratio.
A rányba állítva  a kezelési módszert a sulía- 
guanidinnel, kétségtelen, hogy eredményeink lénye ­
gesen csekélyebbek. A  csak per os adagolás mellett 
e lért kiváló eredmények, a  m inden kellemetlen mel­
lék tünettő l való mentesség, szükség szerint a  hosz- 
sza.bb ideig való naponkénti adagolást is lehető vé 
teszi, amelyre fő leg az u ltrasep ty l eredménytelen 
adagolása u tán i alkalm azásánál volt szükség. Emel­
le tt a prom t eredményessége, a progressiv állandó 
gyógyító hatása, amely m in t le írtuk  m ár a  kezelés 
2-ik nap ján  jelentkezik, m inden tekintetben az u ltra ­
septyl fölé helyezi. E  tapasztalatok még inkább 
alá tám asztják  azon e ljárásunkat, hogy m inden osz­
tá lyunk ra  felvett és klinice vérhasnak megfelelő  
esetben 2 esztendeje csak sulfaguanidint adtunk 
m indmáig 96—98%-os erdménnyel.
Kétségtelen, hogy a fen t vázolt ultraseptyil-keze- 
léssel is é rtünk  el eredményt, ami Ivanovics labora ­
tó rium i k ísérletein  alapuló elgondolását igazolja, 
azonban eredményesség szempontjából jelenleg az 
u ltrasep ty l nemi veheti fel a versenyt a sulfaguani- 
dinnel.
K ram ár szerint a Sulfaguanidin felszívódott 
része hatás szempontjából fontosabb, m int a vastag ­
bélbe ju to tt hányad. Ivanovics e nézetet szintén 
magáévá teszi és kísérletei a lap ján  azt igazoltnak 
látja . Ezen ш  alapon a ján lja  a jobban felszívódó eré ­
lyesebb an tisep tikus h a tású  szereket, amelyekkel tö r ­
ténő  paren tera lis  és per os kezelés lényegesen ered­
ményesebb lehet sulfaguanidinnél. Az elgondolás 
vezetett bennünket a rra ; hogy az u ltrasep ty lt a  v é r ­
has therap iá jába  kipróbáljuk. Ezen közleményben 
le írtak  a lap ján  azonban kétségtelen, hogy a hozzá­
fű zött reményeket a  u ltrasep ty l nem vá lto tta  be.
■  _  •  Ideális, enyhe hatású
J V  Q T  I  П  hashajtó. Éveken át Jó
■ ■  ■  ■  ■  ■  eredménnyel szedhető
Latina propagandával nem vezetjük a kDzflniéget B n g y á g y l t á i r a
„ NAGY  K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Václ-utea 1
I R O D A L M I  S Z E M L E
BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.
Hypophysásadenioraiák röntgenkezelése: Kerr és 
Cooper. (Anni J . Roentg. 1942.) 25 esetbő l 56% igen jó, 
20%~ban jó eredményt értek el. Az eredmény megítélé­
sében a látóién javulását és a fejfájás, szüntét vették 
állápul. Szerintük a. hypophysisadenomák legcélszerű bb 
kezelés© a besugárzás. Ha azonban ez hatástalan ma­
rad, úgy a mű tiét megkísértendő , annál is inkább, mert 
ezekben а и  esetekben tapasztalásuk szerint többnyire 
eyistáról van szó (M. A. L.) Gömöri dr-
Ipari benzolmérgezés: Wilson. (J. Lab. a. Clito. Med. 
1942.) _ Gummigyárakban gyakori a benzolmérgezés. 
Létrejöhet a légző szerveken, emésztő szerveken és a 
bő rön keresztül. 1014 munkás között 10%Jban haematolo- 
giai elváltozások voltak találhatók; 3 eset halálosan 
végző dött. (M. N. L.) Gömöri dr.
SEBÉSZET.
Rovatvezető : Benes Laj,os és Rhorer László.
A vérkeringés változásai Eschmarch-pólya alkal­
mazásakor. Schwíegk H. és Schöttter W . Д 1. A. (Kiin. 
Wsichr. 1943. 30—31.) Szerző k felhívják a figyelmet az 
E schimiarch-pó 1 у  a a 1 к  almazásának veszélyes voltára. Állatkísérletekben) ugyanis azt tapasztalták, hogy a 
pólyának huzamosabb ideig (4—5 óráig) való feimnitar- 
táaalkor a végtag erő ben; vizenyő s lesz, am it a vérplaz­
mának Bt capilláriisok súlyos laesi ója következtében a 
környezetbe vallói kiáram lása idéz elő . Ezt az állapotot 
a pólya eltávolítása után halálosvégrű  kollapszus kö­
vetheti, mely azonban serum inifusióval megszünteti 
hető . A fent leírt jelenségek, szerző k tapasz találtai- sze­
rint, a végtag melegítésével fokozhatok, hű téskor pe ­
dig nagymértékben enyhébb lefolyásútok. (R. 9.)
Kakas Ferenc dr-
Sül fon a mi d-kéMzi ímények kel Véglett összehason­
lító vizsgálatok a legfontosabb sebfertő zést okozó bak­
tériumokon. J. ZeisAcr. (Klin. Wschri'ft 1943.) Szerző  
nyolc sulfonamid-készítményt választott ki, feladatul 
véve ezek bacteriastaitikus hallásának: mérését hintő por 
alakjában való alkalmazásuknál. A használt lemez- 
kuütúrák 15% emberi vérit tartalmaznak. A vizsgálat a 
háborús sérüléseiknél leggyakrabban elő forduló kór­
okozókra terjedi k i : FraenkeLféle gázbiac., (bac. oedomaifc. 
maligni), bac. septikus (streptococcus haemolyt.,) 
staphylococcus pyog. aureustrai. A kipróbált szerek kö­
zül mindegyik kórokozóra kimagasló bacteriositatikus 
hallása van a. Marfaniltoak ési a  DN 77-nek (Marfaniltnak 
1—S-naphllhaliű t-disulfonsavas sója), kivéve a staph, 
pyog. aureust. E rre  is bizonyos fejlő désgátló hatással 
Van, de nemi akadályozz;,, a kolóniák növekedését. 
Fenti kísérleti eredményeik hasznosíthatók a helyi 
sebkezélésben. (R. 7.)
Szendröi Zol \á,,. dr.
G E R U I K I  N - c h i n o i n
Gyomor- és vékonybélfekély histidin-kezelésére
G yo rs  k lin ik a i ja v u lá s t h o z  lé tre ! A  g yóg yu lá s  id ő ta r tam á t m eg rö v id ít i
A z  é tre n d i k e ze lé s t m egkönny íti!
IO ampullás dobozok
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MYO FOR T
Coronaria-ereket tágító és vérnyomást csökkentő , biológiailag standardizált izomkivonat
JAVALLT : a szívizom  vérellátásának  fokozására és a  perifériás  
vérkeringés Javítására
ADAGJA: 1 cm3 másodnaponként subcutan vagy intramuscularisan. A solutióból három ­
szor napjában 10—15 csepp
COREDIOL
Py r i d  i n - ß -ca r bonsa  vd  ia e t h y l a  m id  2 5°/0 os v i ze s  o l d a t a
JAVALLT: a légző  és vasomotoros centrum serkentésére
ADAGJA: Pro dosi ampulla (2—5 cm3) subcutan, intramuscularisan vagy intravénásán, 
többször naponta. A solutióból háromszor—négyszer naponta х /2—1 cm3
RICHTER GEDEON v e g y é s z e t i  g y á r  r . t., B u d ap e s t , X.
GYU L L ADÁ S T  S Z Ü N T E T Ő  MÉLYHATÁSUANTIPHLOGISZIKUH
SékacAemia,
STRAUB SÁNDOR CTÓCYSZKRVZGYl.
szm is vscTtszsn laboratorum 
Д Ж 7» »U D A P .E ST .m tZ  jCORŰ T27.
i. ■  I . ;
V I T A J E C O L
Term észetes  A és D v itam in b an  g a z d a g  c s a k n em  í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n
s t a n d a r d i z á l t  c s u k a m á j o l a j
Tarta lm az: 1 g r.-ban 1500 I. E . természetes A és 125 I. E . természetes D v itam in t 
Ind ikác iók : rachitis, spasmophilia, osteomalacia, fogcaries, tuberculosis scrophulosis; általában 
csukamájolaj helyett
Adagja : csecsemő knek 1—3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek 1—3 
evő kanállal naponta
KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, V .,NÁDOR-U. 15.
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Ш Ь  g  U  Р П Д  D n A G Y É R T É K Ü  M Ä J I N J E C T I O  (EXHEPAR )  D  E П 1 E ■  IV B, V I T A M I N N A L1 t
„ C E R T A ' '  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L А  В  О  R A  T О  R I U M  R. T. B U D A P E S T
SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.
U lcus serpens corneae Cifrázol kezelései Werner. 
(Klin. Monatsbl. 109.) Harminc esetben alkalmazott 
szerző  Cibazolt; kitű nő en bleivált, a kórokozó fajtája  
niem számított. Harminc esetibő l háromban sikertelen 
volt: 2. Szem spontán perforációban megvakult, a har ­
madiknál makacs recidiva m iatt elektrokauterizációt 
kelleltt végrehajtani. A visns-javulás a sima, hegedő s 
m iatt igen jó volt. Mű téti beavatkozásként csak könye 
tömlő -iexstirpációt igényel!. A gyógyulás az eddigi 24 
napról 8—9 napra rövidül a Cibazol lökéstő l. (G. 46.)
Nérne h Béla dr.
K lin ik a i ad a tok  a  sz a ru h á rty a  szerepének  kérdésé ­
rő l couj. verniaíisban. Klar. (Kiin Monatsbl. 109.) Szerző  
22 éves! katonai vernalis esetét ismerteti, kinél elő ző leg 
7 évig a baj palpebralis alakja állott fenn. Recidiváná] 
kis limibns-burjáinzás keletkezett, mely a szarubiártyához 
ért, ehhez sajátságos múló centrális fekvésű  epithelialis 
és subepithelialis pont és vessző alakú fehéres szürkés, 
egészben korongalakúra összefolyó szaru'bes'zű rő dések 
csatlakozták, melyek nyiom nélkül gyógyultak. De a lim ­
bus-burjánzás környékén nem volt szaruelváltozás. Ke­
zelés 3%-os bórkenő es, 0.3%-oe nátrium  biboracicum 
csepp. (G. 47.) Németh Béla dr.
N atrium , ch lor és phosphor eloszlása aj szemben.
Kins у . (Arch, of Ophth.) А я  em lített elemiek mennyi­
ségét nyálszem cs'arnokvizében ezek rtadioiaetiv isotop- jad útján  állapította meg; utóbbiak ai Harvar'd«egyet,em 
cyclotironjai segítségével állíttattak elő . K itű nt, hogy 
a Na és Cl a véráramból a, csarnokvízbe, jutva; ott а  
plasma-töményiség felét éri el 40 perc alatt; ai P-é ennél 
lassúbb (phosphat)i. A teljes' cisarniokvízJklépző dés mérése 
indirekte jelzi az elektrolyt-váltözásokat; a. vízforgalom 
megváltozása, ennek csak követibezméintyie. (M. N. L.)
GrósZ István dr.
GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.
K era iom a lac ia  és a csecsemő  tá p lá lék án ak  A -vita- 
miln ta r ta lm a . Ga l. (Areh. Kh. 125. 3.) Szerző nek sike­
rült annak a tehénnek a tejében, mellyel egy 2‘A hóna­
pos, kér atoima ládában megbetegedett csecsemő  kizáró ­
lagosan, táplálkozott, .az A-vitamint meghatározni. Ki­
derült ebbő l, hogy máskor jóval kedvező tlenebb A-vitá- 
minitartalmú táplálék mellett sem fejlő dik; ki kerat'o- 
malaciai Hogy esetében valóban keratomailaei áról volt 
szó, azt ai klinikai szemléletien, a  szaru- és kötő hárttya 
xerosisán kívül a vér- és vizeletelyáltozások, továbbá 
a »Vogan« adására bekövetkezett javulás is' igazolta. 
Annak magyarázatára, hogy miért fejlő dik ki kerato ­
malacia az egyik esetben, máskor viszont nem, a_ kö­
vetkező  körülményekre hívja fel a figyelmet: la) jelen 
lehet olyan zavar, amely az A-vitamin felszívódásában
PR IMOVEROL
KÖPTETŐ
a primula officinális hatóanyagából. Sokszorosan ha­
tékonyabb a senega és ipecacuanha kivonatainál. 
Hányingert nem okoz, kellemes izű
F e l n ő t t e k n e k 2 óránként 1—2 kávéskanállal, 
g y e rm e k e k n é l  négy óránként egy kávéskanállal
J e l e n l e g  a készítmény egy összetételben  
mint P r i m o T e i o l  syr. kerül forgalomba
SZENT FE T ER  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
Budapest, V ., P o zsony i-ú t 1. T e le fon : 121-547.
jelentkezik, b) relativ A-vitaminszegényi koszit össze­
találkozhat egy már az in trauterin  életbő l származó, 
maternali« A-vitaminszegénységgel, c) az, A-vitamin- 
hiány által' megtámadott szem külső  fertő zése által jö ­
het létre a xerophthalmia, d) a  szervezetet valamely 
általános fertő zés hajlamosítja A-yitaminosisra, vagy 
hypovitaminosisra, e) individuális érzékenység állhat 
fenn. (K. 22.) Gerlóczy Ferenc dr.
ORR-. TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ajkojj Zoltán.
A z  alsó  o r r  já ra to n  á t  végzett a rcü regm ű tétek rő l.
Fr. Pjiíetzé.. (Mschr. fű t Oihmnheilk. J  ahr.g. 77. Heft. 
8. S. 368—376.) Az ijsmeirt eljárások, felsorolása után 
szerző  beszámol az, innsbrucki fül-, orr-, gégeklinikán 
az utóbbi 8 év a la tt végzett 116 aroüregfeltárásról, 
amelyet Mill.lulJcz r mű tétéinek 'kisebb, módloisításávatl а  и  
alsó o rrjáraton  á t való behatolással végezitek idült) 
esetekben. Az orrnyálkabártya Pantoea,in-érzéstelení­
tése utóm egy-két cm3 félszázalékos Novocain-oldatot 
fecskendeznek az alsó orrkagyló, elülső  végéhez és a 
laterális, orrfal nyálkahártyája alá, majd az alsó orr ­
kagylót itíleiglenesen, a septum felé luxálva, alappal 
lefelé 11 iy á lk и  Siárty a'lie ben у  t  képeznek! a laterális, orr- 
falon. Ezután a  crista pyriformistól kiindulva, há tra ­
felé haladva, a. csontos falat egészlen az orrfeuék szint­jéig elvesük, és1 a,z arcüregbe vezetett elevatoriummal 
a csontos falat az orrüreg felé luxálják, az így kelet­
kezett cs'ont-ablakiot a lehető ségig kitágítják. Az üreg 
nyálkahártyáját, érintetlenül hagyják. Ekkor a nyállka- 
hártyialebenyt az, üregbe fektetve, kenő csös gaze- 
osíkokkal rögzítik. Taimponfcivé'tiel a 2. napon, amely 
idő tő l kezdve naponkint üregöblítést végeznek. Operált 
betegeik átlag 7—15 nap a la tt gyógyultak; a kedvező 
eredmények az aroüreg szellő zési és tisztulási ivíszo- 
nyainak javítása által magyarázhatók. A gyorsan1 el­
végezhető , aránylag kis beavatkozás a, sok kellemet­
lenséggel járó gyökeres mű téteket kiválóan helyette­
síti; egyes betegék, akik netán kiájúlásokat jelenítet­
tek, a,z idő köziben szintén megbetegedett homdoküreg 
vagy a rostalabyriinth rendbehozatala után simán 
gyógyultak. (A. 31.) Mészöly Ödön dr.
Adatok  a  tympamogen lab y rin th itisek  kérdéséhez,
H. Rich er. (Msehr. fü r Ohrenheilk, Jahrg. 77. Heft. 7.)
A közélp- és belső füili megbetegedései, valam int a  hozá­juk társuló koponyaű ri szövő dmények esetéiben szer­
ző nek; Zange és Marx felfogásával egybehangzóan а a 
a nézete, hogy úgy a kórisméi felállítását, mint az 
esetleg szükségessé váló beavatkozások módiját és idő­
pontját mimideni esetben, individuálisán az általános 
benyomás, a, beteg általános! panaszai és a lokális lelet 
irányítsa. E téren különösen nehéz helyzetek elé kerül 
az otologus ,ai tympanogen labyrinthitisek eseteiben,; 
szerző  a felosztás tekintetében Scherbe rendszerét kö­
veti, de az egyes' fonnék között finom átmeneteket 
különböztet meg. E ljárásait conservativizmns jellemzi, 
Lm,ge-xa\ egyező len, csak teljesen süket labyrinthust 
operál, d<y kiemeli, hogy, nem minden süket, labyrinth 
operálandó, amennyiben az egtyi heveny középfülbán- 
talom. vagy idülit oholestiheatoimás gennyedésbő l indult 
ki. Hangsúlyozza, hogy aránylag kisebb számú esetei 
alapján, nem érzi jogosnak e kérdésben döntő  álláspont 
kialakítását, de nem is, csallak о  zhat azok nézeteihez, 
akik mindeml operálandó cholestheatömás megbetege­
désnél — amennyiben ahhoz süketség társu l — az egy­
idejű leg végzendő  közép- és belső fülmű tétet ajánlják. 
Tömören közli 26 operált betegéinek kórtörténetét, akik 
közül 18 nem eoimpli'kált lah у  r i n thitissel gyógyult, a 
többi, 8 közül 4 elhanyagolt állapotban való beszállítása 
m iatt inem volt mfegmenthető . Nagy jelentő iséget tu la j ­
donít, a rendszeres' liquorvizsgál altoknak s1 a, gyógy­
kezelésben, alkalmazott su 1 fam: dkészí tinónу  oknak, (A. 32.)
Mészöly Ödön dr.
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Koch Róbert születésének 100-ik 
évfordulójára.
A Hars-hegység egy bányavárosában, Clausthal- 
ban  1843 december 11-én szü letett az a  férfiú , ak it 
P a s teu r  m ellett a  bakterio lógia m egalapítójának, a 
fertő ző  betegségek elleni küzdelem  ú ttö rő jének  és 
az emberiség egyik legnagyobb jótevő jének ta r tu nk  
s akinek óriási szelleme és h a lh a ta tlan  alkotásai 
elő tt az elfogulatlan tudomány ma is, a  háború  és 
rombolás ötödik esztendejében, tisz te lettel h a jtja  
meg zászlaját b a rá ti és ellenséges országokban egy ­
a rán t. Koch Róbert pá lyafu tása  éppoly rendkívüli 
volt, m in t géniusza. M int wollsteini körorvos m indig 
nehezebbéi váló életviszonyok között, távol a  tudo ­
m ányos k u ta tá s  székhelyeitő l, m agárahagyatva  és 
ism eretlenül mélyedt el olyan problémákban, 
amelyeknek megoldására a  tudomány legnagyobbjai 
is h iába  törekedtek; és fölényes szellemével, csodá­
latos éleslátásával és k im eríthetetlen  energiájával 
sikerü lt nek i ezekre a kérdésekre olyan választ adni, 
amely m éltán  kelte tte  fel kortársainak  csodálatát és 
elismerését. A fia ta l Koch Róbert életének ez a 
periódusa — küzdelmeivel, csalódásaival és sikerei ­
vel — a  legszebb, leglelkesítő bb s egyszersm ind a 
legmeghatóbb hő skölteménye a  bakteriológia tö rté ­
netének. K ét első , az an th rax  (1876) és a  sebfertő zé ­
sek (1878) aetio logiájáról szóló korszakalkotó mono- 
g raph iá ja  — amelyek a bakteriológiának és a  fer ­
tő ző  betegségek tanának  alappilléreivé vá ltak  — 
ezekbő l a  wollsteini idő bő l származnak. B ár Koch 
Róbert első  jelentkezését Berlinben — am ikor anilin- 
festékekkel m egfestett baktérium -készítm ényéit és 
tökéletesített op tikájú  m ikroszkópját b em u ta tta  —, 
a  h iv a to tt körök lesújtó  kétkedéssel fogadták, a  két 
wollsteini monographiában összefoglalt ú ttö rő  meg­
állapítások ha tása  végül mégsem m aradhato tt el. 
Koch Róbertét a  berlin i »Kaiserliche Gesundheits ­
amtbai« h ív ták  meg (1880), ahol kiváló m unkatá r ­
saival, Loeffler-rel és Gaffky-val együtt m ind széle­
sebb alapokra fek teti Wollsteinben elkezdett ku ta ­
tásait. I t t  dolgozza ki a  tiszta  bakterium tenyészetek 
készítésének, a  baktériumok izolálásának módszerét 
s ezzel olyan eszközt ad a  ku tatók  kezébe, amelynek 
b irtokában  végre megkezdő dhetett a  nagy  felfede­
zéseknek, a  bakteriológia hő skorának dicső séges év­
tizede. 1882 m árcius 24-én ai Berlini É le ttan i T ársa ­
ság emlékezetes ülésén, az akkori é le ttan i intézet 
kicsiny tanterm ében lép isimét Koch Róbert a tudo ­
mányos nyilvánosság elé; hogy egyszerű , világos 
elő adás és hatalm as vizsgálati anyag bem utatása  
keretében beszámoljon ai tuberkulosis bacillus felfe ­
dezésérő l. A lig egy évvel késő bb a  német cholera- 
expeditio élén Egyiptomba, m ajd  Ind iába  utazik s 
a  komma-biacillus felfedezésével tisztázza az ázsiai 
cholera aetio logiáját és kidolgozza a cholera- 
járványok elleni küzdelem alapelveit. Ázsiából 
visszatérte  u tán  Koch Róbertét a  berlin i egyetem 
professorává és a  közegészségtani in tézet igazgató ­
jáv á  nevezték k i (1885), majd h a t évvel késő bb á t ­
veszi a  kizárólag sa já t k u ta tá sa i szám ára berende ­
ze tt » Institu t fü r Infektionskrankheiten« vezetését. 
A gümő bacillus specifikus mérgének, a  tuberkulin- 
nak felfedezése (1890) u tán1 a:z angol kormány felké­
résére Dél-A frikába utazik  és kidolgozza a  m arha ­
pestis elleni küzdelem módszereit (1896). Közben 
tanulmányozza és döntő  fontosságú adatokkal egé­
szíti k i a pestis, a  surrai-betegség, a  texasi-láz, a
m alária , álomkór, lepra, dysen teria  és typhus aetio- 
log iá jára  vonatkozó ism ereteinket. 1903-ban az angol 
korm ány kérésére ism ét A frikába megy, ahol a 
szarvasm arhák  pirosom iasisát tanulm ányozva, fel­
d e ríti a; kórokozó fejlő dési m enetét, terjedését és 
közti gazdáit. De Koch Róbert h a lh a ta tlan  szellemé­
nek k ih a tá sá t az emberi tudom ány  és k u ltú ra  fej ­
lő désére az ő  ó riási jelentő ségű  személyes alkotásai 
és felfedezései is csak részben v ilág ítják  meg. Teljes 
képet csak akkor a lkothatunk  e rrő l a  szellemóriás ­
ról, h a  tan ítv ány a i nagy  tábo rá ra  gondolunk, ak ik ­
nek pá ly á já t ési m unkásságát ő  irány íto tta  és ak ik ­
nek tudományos szem léletét ő  term ékenyíte tte  
meg; Behring, Brieger, Dönitz, Esm arch, F rankel, 
Gaffky, G ärtner, K itasato , Kolle, Kossal, Loeffler, 
Pfeiffer, W asserm ann és Welch nevei egy legendás 
korszakot ju tta tn ak  eszünkbe, amelynek egén e fé­
nyes bolygók közepette o tt tündökölt a  legragyogóbb 
nap, a legcsodálatosabb kutatószellem : Koch Róbert 
géniusza.
Koch Róbert 1910-ben bekövetkezett h a lá la  ó ta 
az emberi k u ltú rá t most másodszor lá toga tja  meg a 
világháború katasz tró fá ja . Ma ism ét vérben és vas ­
ban  á ll a  világ, de a  szebb jövő t váró  emberiség jól 
tud ja; hogy a  rombolás évei u tán  ismét eljön m ajd  
a nagy alkotások korszaka. Koch Róbert élete és 
munkássága a  legékesebb bizonyítéka annak, hogy az 
emberi szellem a  m agasba tö r és létének igazi é rte l ­
mét nem  a  pusztítás p а  г  о  x у  s m u s ában, hanem  az 
alkotó m unka szépségében ta lá lja  meg.
W ent István .
Jó szakkönyvek  — eredményes munka!
Elektrokardiographie nélkUl nincs tökéletes diagnózis !
Most jelent meg az első  teljes magyar elektrokardiographia 
I. kötet: Az elektrokardiographia TANKÖNYVE I 
II. k ö te t: Elektrokardiographiai ATLASZ 1
GYAKORLATI ELEKTROKARDIOGRAPHIA
Két kötetben. I r ta : Dr. Radnai Pál v . egyet, belklinikái tanársegéd 4 3 4  
oldal mű nyomópapíron, 240 ábrával (700-nál több elektro- _  л  л  
Kardiogramm elvezetés felvétele), két kötetben kötve . . .  P 4 4 . ---
A gyógyítás irányának  meghatározásánál a  laboratórium i 
vizsgálatok eredményei nélkülözhetetlenek ! 
MÁSODIK KIADÁS !
ORVOSI ÉS LARORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK
Irta : Dr. Láng Sándor e m. tanár. I . k ö te t: VEGYI ÉS MIKROSZKÓ 
POS VIZSGÁLATOK. -  II. k ö te t : BAKTERIOLÓGIAI ÉS SEROLÓ 
GIAI VIZSGÁLATOK. 704 oldal 53 ábrával és 15 seines r", n  
táblával, két kötetben kötve ..................................................... P  38. —
Gyógynövények gyógyhatásai N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
Növényi gyógyszerek . Irta : Varró A* P A T H O L O G I A  — D I A -  
Béla gyógyszerész, lexikon formátumú G N O S Z T I K A  — THERAPIA  
430 oldal, 17 táblán 70 szines képpel, Irta: Dr. Mansfeld Ottó e. m. 
95 egyszínű  képpel, és в  П  П О  tanár, kórház; fő orvos n  О П
táblávalillusztrálva, kötve t  u O .  7 7  ábrával................... Г  ú U .  
A hormon- és v itam inkutatás legujabb eredményeit is 
ismertető  szakm unka!
A BASEDOW-KÓR  ( T h y r e o s i s )
Irta: Dr. Fischer Mihály. 36 ábrával és 6  mű melléklettel R  1 0 
fű zve P  12,— ....................................................................  kötve ■  I O . ------
F E R T Ő Z Ő B E T E G S É G E K
A fertő ző  (ragályos) betegségek és járványok ismertetése a róluk szóló 
jogszabályokkal és Budapest Székesfő város fertő ző betegségekrő l szóló sza­
bályzatának kivonata. Irta és összegyű jtötte: Dr. Kér bolt Q  <% Q  
László ....................................................... ........................................... Г  1 о .—
N O V A K  R U D O L F  É S  T Á R S A
Orvosi Szakkönyvkereskedés és Tudományos Könyvkiadóvállalat, 
B U D A P E S T ,  V I I I . ,  B A R O S S - U T G A  2 1.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Verletzungen der Harnorganei. Diagnose, Indikation 
iund. Technik operativer Behandlung. Professor dr. 
H. Baeminghaus, 112 részben, szí.п е в  ábrával. 144 oldalon. 
(Georg Thieime, Leipzig, 1943.) Ára 18 márka.
Bevezetésében megemlíti, hogy a mostani motoros 
közlekedési eszközök és ipari berendezések idejében s 
fő leg a háború következtében a húgyszervi sérülések 
sokkal gyakoriabbak, m int azelő tt voltalki. Külön feje 
zetben tárgyalja, a zárt sérüléseket, szerveik szerint el­
különítve. A vei.se-, ureter-, hólyag- és húgycső sérüiések 
mechnismusét, tüneteit, kórismézési módjait, valamint 
az operativ therapiát tanulságos képetekéi feleslegessé 
téve hosszadalmas leírásokat.
А  nyílt sérülésednél fő leg a, háborús sérülések 
tárgyaltainak- ugyanazon, szervek szerint elkülönítve, 
ahol szép röntgenképeken szemléltető  módon, látni az 
egyes eseteiket s ugyancsaki röntgenképeken kontrastos 
eljárásokkal m utatja  be az egyes mű téti megoldásokat.
Negyedik rész az operatív utókezelések különböző  
módjait ismerteti. Ezeni fejezet a könyvnek felét teszi 
ki, ahol sorra veszi a 'különböző  hiányokat és heges 
zsugorodásokat, a húgycső sipolyokat, defektusokat _és 
szű kületeket az egyieis, húgycső részeken, fő leg a hátsó 
húgycső részen, továbbá i tt  ismerteti a  hő lyagsipolyokait 
és a  végbóllel közlekedő ket, az ureter áthelyezését s 
újra, beüiltetésóti a hólyagba, at penis teljes elvesztését 
s a nemző képesség zavarait. Ezen fejezetben sok, rész­
ben vázlatos színes, részben anatómiai ábrák könnyen 
érthető vé teszik az egyes mű téti megoldásokat. Az 
utókezelés fejezetben a siecunder kő képző désrő l _ a. vize­
let elvezetésének módjairól, ,az infectio leküzdésérő l, a 
korai felkelésrő l ad értékes tanácsokat. A sok ábra jó 
kiviteliben, szép fényezett papiroson, könnyen és gyor­
san áttekinthető vé teszik a könyvet. Szakembereknek 
melegen ajánlható. Illyés Gém dr.
L A P S Z E M L E
W iener M edizinische W ochenschrift. Lejeune F.: 
Koch Róbert emlékezetére. — Fuhs H.: Idő szerű  go- 
norrhoeakeze 1 és. — Wayenbichler H-: Tapasztalatok 
Sulfonamid és sulfothiazol készítményekkel a venerolo- 
giában és dermatologiá,ban. — Aigner A.: Ű jiszülött- 
állomásunk munkája és berendezése.
Schweizerische M edizinische W oehenschrift. 49. sz. 
Hmffter C.: A psychogen hyperVentilatiósi rohaml — 
Prader F.: A szabadon átü lte te tt csont átépítése. Szö­
vettani vizsgálatok a Henlet—Albee-f. csontléeen. — 
Spühler O.: Szívinfarktus, pankreas és szónhydrat- 
anyagcserezavarok. — Altinger E.: Ciibazol hatása a 
vérkeringésre. — Croisier M.: Sulfamidete preventív 
alkalmazása- az abortus kezeléséiben. — Hirsch A 
sulfanilamidefc par'a.sitotrop tulajdonságai. — Lopes 
Curdozo P.: A bacilla.ris dysenteria kezelése sulfanil- 
amidekkel.
FAGIFOR „с т о »
Calcium-iókat tartalmazó Jóizö mentholos laotocreosot-syrup 
Ideális enyhe e x p e c t o r a n s
Légz6szervf bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  
lag. orig. P 3-21, pénztári cső m. P 1-61
Г Ц Т Г П  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g yű r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.
A fron  tá t  V ónul á.s ok á ttek in té se  1943 augusz tu s  m á ­
sodik  felérő l. Az augusztus 16—31. közötti idő szak front- 
átvonulásokban nagyon szegény volt, ami az. évnek 
ebben a részében más esztendő kben (így többek közt 
1942-ben is) olykor elő fordul. Az idő szak 16 napja altt 
összesen csak 11 betörési és 1 felsiklási front érkezett. 
Ezek közül 1 erő s, 6 mérsékelt, 4 gyenge- betörési frontot jegyeztünk fel; a felsiklási front gyengének minő sült.
A budapesti frontátvonulások részletes történetébő l 
kiemeljük mindenekelő tt augusztus 16-át, m int teljesen 
frontmenteis napot; azután augusztus 18—22-ét, m iüt a 
teljesen frontmentes napokból álló kivételesen hosszú 
idő szakot; az augusztus 26-án délben átvonult gyenge 
felsiklási frontot; végül a heves szélviharral járó 
augusztus 27. este, 20 órai erő s fejlettségű  betörési 
frontot. — 1943. szeptember első  fáéról. A szeptember 
1—15. közti idő szakban a betörési frontok számai a 
'normálison .allui) maradt, elleni.em a, felsiklási frontok 
száma viszonylag nagy volt. Összesen ugyanis 7 mér­
sékelt és 9 gyenge fejlettségű  betörési fronti érkezett, 
ami -a betörési frontok nagy normális gyakoriságához 
képest kevésnek számít; viszont 1 erő s, 4 mérsékelt és 
2 gyenge fejlettségű  felsiklási frontot jegyeztünk fel, 
am i a normális számnak mintegy a háromszorosát 
képviseli.
A budapesti frontátvonulások részletes történeté­
bő l kiemeljük mindenekelő tt a ®zept. 6. délután 16 órai 
(nyári idő számítás) erő sen fejlett felsikló front átvo­
nulását; aizután a mérsékelt felsiklási és mérsékelt be­
törési frontok váltakozó fellépését szeptember 16-én 
a déli és délutáni órákban (4 frontátvonulás 7 órán 
belül; végül a szeptember 12. hajnaltól szeptember 15. 
hajnalig terjedő  szokatlanul hosszú, teljesen, front,men­
te® idő szakot. Aujeszky dr.
я  я  я  Hypotonia, kerinqési zava- 
•  / J ű J t t  Й г Й  t /Ш  roK> lo lap sn s , depresszió
és A L L E R G I Á S  meg- 
beterjedések stb. eseteiben
tabletta 200 drb. P 16.53 — tabletta 30 drb P 4.33 — injekció 
6 ampulla P  5.98 — 30 drb injekció 6 ampulla P 23.97 és felárak 
M i n t á t  é s  i r o d a l m a t  k é s z s é g g e l  k ü l d :
KISS Á R P Á D  BUDAPEST, VII. IZABELLA-TÉR 5.
Gyártja : Temmler Werke, Berlin. Telefon : 424—277.
Szent L u k á c s  Gyógyfürdő  és  Gyógyszálló
T á r s a s  r h e um  а - osz t á l y .  Té l i - nyá r  f r h e uma - g  у  ó g y h e l y FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad.
eK eh ’ehl<K ch cK ch ch,<KTehí<h ehrehreh!chő c^hlehIehí<bT<hrchr<brch4 chidv eítjéill chi ch ich TehícJl!<Jk'<h ehi <iv<hichl<K chíej
Influenza és meghű léses betegség esetén
P A N A F L U-c h i n d i n
I  *•10 és 20 tabletta 5 végbélkúp
eh eh eh eh dl Ch oVth <h <h <h eh ch -<K :cK <h :<KW chW <h^  eh eh <Kkh eh
N e o h e x a l
A liúgyutok valamennyi fertőzése* 
folyamatának, továbbá az influenza ás 
о  meghű léses betegségek késelésére.
Owgaflb— 20 érb ( ti щ -ш *
1 К Ш 1 6 .В Е Ш 1 - Magytrerszigi képviselet: Dr. lityi Ltjes. Briefest, fffl., Rifé-tói И
PACYL
fokozott Vehtu/emámáJ?
kíméletesen csökkenti a megnövekedett vérnyomást,
oldja az érgörcsöt,




CHEMI SCHE FABRIKEN A. G - BERLIN
'Irodalommal és orvosi mintával Hygiea R. T„ Kolozsvár, Kandó Kálmán u. 13 szolgál
" \ lv ic i i i iv
anyagcserebántalmaknál, mint: küszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.
Magyarországi vezérképviselet:
Medíchemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., Mölgy-ueca 14
J. E. Stroscheín
Chemische Fabrik К . G.
Berlin
Qu a dr о  nox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
mely már kis adagná l  (fél table t ta}  
is ü d í t ő  á l m o t  és ü d e  é b r e d é s t  
b i z t o s í t .
10 és 20 tab le t tá s  
c s o m a g o l á s o k
A da to k ka l készséggel s z o lg á l;
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEM ISCHE  FABRIK BRACKWEDE I. W. 
K Á L M Á N  LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62
438288 — AZ ATHENAEUM IBO DALMI «8 NYOMDAI BT. NYOMÁSA, BUDAPEST. FELELŐ S: KABFATI ANTAL IGAZGATÓ
87. évfolyam. 52. szám. Budapest, 1943. december 25.
ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh iv a ta l: 
V ili., Üllő l-út 26., IV. em.
Telelő n: 345-113.
Ingyenes Ulthasznülat.
(Kérje a  portástó l.)
MEGJELEN IK  SZOMBATON
Egyes számok k ap h a tó k : 
a k iadóhivatalban 70 fillé ré rt;
Magyar Orvosi A rchivum  számai 2 pengő ért.
H irdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatal ban.
E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d f j :  az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P,
„  , . _  . ,  220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi díjait +  portó-
Romamaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gén. Gngorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovákiában: EleOd Solt. Handels- u. Kredit-B. B ratislava. évré negyede, egy hóra 2-50 P.
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 400 lei.
J n f íu e n z a
m ege lő zé sé re  a  m egb e teg ed és  első  je le in é l, v a lam in t e g yéb  
m e g h ű lé s e s  b e t e g s é g e k  ke ze lé sé re
NOVALGIN-CHININ
A  m ár k ife jlő d ö tt b e teg ségben  lén yegesen  m eg rö v id íti a n n ak  le ­
fo ly á s á t, m egszün te ti a  fá jd a lm a k a t  és gyo rsan  csökkenti a  lá z a t
BAYER] 1 0 ,  2 0  é s  1 0 0  d r b .  0 . 2 5  g - o s  d r a z s é
L E V E R K U S E N
M ag y a ro rs z á g i v e z é rk é p v is e le t:  M A G Y A R  P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  R .-T .













DI APHYLL I N
Arteriosclerotikus és hypertoniás eredetű  keringési zavarok esetén. Kruppös és broncho- 
pneumoniánál a szív és érrendszer támogatására. Hatásos diureticum és cardiotonicum.
Adagolása naponta  1 ampulla in travénásán , a tab le ttákbó l napon ta  három szor 
1—2 darab , a kúpokból n apon ta  1 darab.
GLUCOPHYLLIN
Theophyllin és szű locukoroldat kombinációja. — Essentialis és renalis hypertonia, 
angina pectoris, asthma bronchiale és cardiale esetén.
Adagolása naponkén t v a g y  m á s o d n a p o n k é n t  1 a m p u l l a  i n t r a v é n á s á n
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Háborús tüdő sérültek szállítása.
I r ta :  Kovácsi László ár., tanársegéd, ta r t. orvos zls.
A 153. sz. kórházvonaton az elmúlt tizenkét hó ­
nap a la tt 91 tüdő sérültet szállítottunk. Ez a  szám 
az összesen szállított sebesülteknek 4%-a. A kórház ­
vonat tizenegy ú tján , melyet hadmű veleti területen  
te t t  meg, ai szállítás a la tti  halálozás 0.4% volt, szám- 
szerint 10 eset. Ezek közül ha t tüdő sérült volt. F el ­
tű nő  tehát, hogy az egyébként k is  szállítási halálozás 
m ilyen nagy részét képezték a  tüdő sérültek, annál is 
inkább, m ert a  szállítást köztudomásúan nehezen bíró 
koponyasérültek közül egyetlen halálozás sem fordult 
elő . Sauerbruch  szerint at háborús tüdő sérülések ha lá ­
lozása igen magas (40%) és ezt a  számot az elham ar ­
kodott szállítás még jobban rontja.
M inden tüdő sérültnek első sorban nyugalom ra 
van szüksége. Ez érvényes az operált és nem  operált 
esetekre egyaránt, továbbá az egyszerű  áthato ló  lö­
vedék á lta li sérü ltekre is. A  frissen sebesült k lin ikai 
állapotából jóformán semmit sem  lehet jövő  sorsára 
következtetni. M inden mellkasi sérü ltnek  bizonytalan 
a  kórjóslata, néhány óra leforgása u tán  teljesen meg­
változhat a  k lin ikai kép (látszólag enyhe mellkasi 
sérülés is súlyos szövő dménnyel já rha t a  contusió ha ­
tá s  révén). Míg a  legsúlyosabb állapotban levő  ny ílt 
pneumothorax  a m ellhártya sebének elzárása u tán  
egycsapásr,a magához térhet, úgyanúgy a jelentékte ­
lennek látszó áthatoló  lövedékkel sérült egyik percrő l 
a m ásik ra  elvérezhet, illető leg megfulladhat. Ez a  for ­
du lat (azonban csaknem  m indig az első  huszonnégy 
órában áll elő . Aki ezt tú lélte, az m ár sokat nyert és az 
első  nap kiállása  u tán  m ár lényegesen javu l »a kór jós 
let.Schönbauer szerint a  halálozás az első  huszonnégy 
órában alig kisebb, jó sebészi ellátással bíró tábori 
kórházban, m in t a  fronthoz egészen közel levő  kötöző ­
helyen. Ebbő l következik, hogy még igen jó szállító 
alkalmatosságon is, am ilyen a  kórházvonat, sem sza ­
bad a tüdő sérülteket az első  huszonnégy órában el ­
szállítani. Az iyen beteg nem  igényel semmiféle kü ­
lönleges kezelést az első  huszonnégy órában, almit a 
sebészi osztállyal e llá to tt tábori kórház ne tudna 
nyú jtan i, tehá t a szállítás fölösleges és veszélyes.
A németek katonai u tas ítá sa  tüdő sérü ltek  tá  
bori kórházban ta r tá s á ra  két heti idő tartam ot java ­
sol, amíg az ilyen betegek elszállíthatok. K atonai 
okok m iatt azonban sokszor korábban is szállításra  
kerülhetnek és ilyenkor meg kell ítélni, vájjon me­
lyek ezek közül a  szá llításra  (alkalmasak. Az első  n a  
pok szerencsés k iá llása  u tán  az utóvérzés és a  fertő ­
zés fenyegeti legjobban a  tüdő sérültet. Természetesen 
azok, akiknél k lin ikáikig  még vérzés várható , kizá- 
randók a  szállításból, de még azoknál is, ak iknek  az 
első  három-négy nap a la tt lényegesen javu lt az á lla­
pota, a szállítással járó  lelki izgalom és tes ti meg­
erő ltetés felszak íthatja  a  letapadásokat és újabb, 
sokszor halálos vérzés á llhat elő . A téli harcok idején 
mi is  így vesztettünk  el három  mellkasi sérü lte t, a k i ­
ket k iü rítés  m ia tt néhány napos sebesüléssel kelle tt 
szállítanunk. Ernst szerint a  könnyű  esetek, akiknél 
m ár az első  napokban megszű nik a vérköpés, ha 
egyáltalán  fennállott, vagy akiknek kicsi a  sebük 
vagy csak áthatoló lövedéktő l sérültek, lehető leg ki- 
zárandók a  ko rai szántásból.- Ezek valam elyik elöl- 
fekvő  intézetben is meggyógyulnak s nemi igényelnek 
semmilyen különösebb szakkezelést, míg egy eset ­
leges korai szállítás következményeképpen elpusztul ­
hatnak. M ásként á ll a  helyzet ott, ahol az u tókövet ­
kezmények közül a  fertő zés á ll elő térben. I ly en  ese­
tekben gyors gyógyulás nem  várható. I t t  sokszor 
több sebészi beavatkozásra lehet szükség és olyan 
szakkezelésre, mely a  fronthoz közelfekvő  in tézetben 
nem  végezhető  el. T ehát az ilyeneket, ha  m ár afe u tó­
vérzés emberileg megítélhető  eshető sége elm últ, el 
kell szállítan i olyan helyre, ahol aztán  gyógyulásig 
m aradhatnak . Latadois szerint legalább h a t hétig  
m aradjon tüdő sérü lt a  tábori kórházban, állóharcok 
esetén, korábbi idő pontban, ne kerüljön szállításra. 
Á ltalános szabályt természetesen nem lehet hozni
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erre  az idő pontra vonatkozóan, az eseteket egyénen ­
ként kell megítélni. Pfaff  szerint elég három  napi 
alapos k lin ikai megfigyelés és h a  ilyenkor a  kezdeti 
súlyos tünetek, vérzés, keringési és légzési zavarok, 
visszafejlő dtek, m ár lehet a  beteget szállítani. Franz 
szerint legalább tizennégy nap kell, amíg a heveny 
tünetek  visszafejlő dnek. Klage  a  keleti front mostani 
tanulsága szerint, elveti azt a tételt, mely szerint a 
tüdő lövési sérülések szövő dményeinek kezelése nem 
a  frontsebész feladatai és megkívánja, hogy az ilyen 
sebesült hosszú ideig m ardjon tábori kórházban és 
csak m ár szövő dménymentesen tegyék k i a  keleti 
front fáradságos szállításának. Franz szerint igen 
rossz volt а в  eredménye a  ny ílt légmelles sérült, kö ­
töző helyen való operálásának. Sokkal jobb szerinte, 
ha  a  kötöző helyenj csak a németeknél rendszeresített 
tüdő kötszercsomag felhasználásával légmentesen el­
zárják  al sebet és csak tábori kórházban lá tják  el 
véglegesen. Szerinte az operált, ny ilt légmelles sérült 
éppen olyan rosszul tű ri  a szállítást, m in t a  koponya ­
sérült.
H a tüdő sérü lte t ve ttünk  fel a kórházvonatra, 
rendszerin t a  háromsorbaln egymás felett levő  ágyak 
közül a  középső re helyeztük el, i t t  volt a legállandóbb 
hő mérséklet. Esetleges nedves ruhadarabok helyett 
száraz ru h á t kapo tt és legjobbnak ta lá ltuk  al feltá ­
masztott, félig ülő , félig fekvő  helyzetet, de sok sérült 
éppen ha.nyattfekve érezte csak jól magát. A  szállítás 
a la tt  al hő mérsékletet, köpetet és általános állapotot 
m indig megfigyeltük. Esetleges utóvérzés esetén 
morphin injekciót, szükség esetén transfusiót adtunk. 
A néha fellépő  nehézlégzéses állapotot a  szokott 
morphin és cardiacumok m ellett kitű nő en lehetett 
ephedrinnel befolyásolni. H a izzadmány vagy 
haemothorax okozta a  súlyos tüneteket, szúrcsapolás 
ú tján  4—500 cms-t leengedtünk és pedig Kirschner  
a ján la tá ra  sohasem a Dieuxlafoy-készülékkel, hanem 
egyszerű en punetiós tű vel, hogy levegő  menjen be a  
p leuralis  ű rbe és ne csökkenjen h irte len  a  nyomás, 
nehogy a thrombusok leváljanak  és újabb vérzést 
kapjunk.
Kötözések alkalm ával úgy tapasztaltuk, hogy az 
egyik mellkasfélre ragasztott kötést jobban tű rték  a 
sebesültek a  nagy körkörös kötésnél. így  szabadabb 
volt az ép mellkasfél mozgásai és a betegek könnyeb ­
ben lélegzettek. 91 szállíto tt tüdő sérült közül hárm at 
utóvérzés, hárm at pedig beállott szívgyengeség 
m ia tt veszítettünk el, ezek h a tan  m ind kényszerű ­
ségbő l korán  szállíto tt esetek voltak. Éppen ez indí ­
to tt  a rra , hogy megfigyeléseimet leközöljem és felhív ­
jam  a  figyelmet a rra , hogy m ilyen fontos a helyes 
idő pont m egválasztása a  tüdő sérültek szállítására.
A szegedi 535. számú badikórbáz sebészeti osztályának 
közleménye. (Osztályvezető  : T róján Emil t. o.-százados, 
egy. m agántanár.)
Idegentestek a hadisebészetben.
I r t a : D é tá r  M ih á l y  d r . t. orvos-zászlós, kórházi alorvo.
A haditechnika és a haditudományok fejlő désével egyre 
jobban elő térbe nyomultak a lő fegyverek és a robbanó 
hadieszközök. Egyre nagyobb szerephez ju to ttak  tehát a 
hadisérülésekben az idegentestek és azoknak eltávolítása. 
Ezeket a következő képpen osztályozhatjuk :
1. G y a lo g s á g i  lö v e d é k e k .
2. F ém s z i l á n k o k ,  melyek a gyalogsági lövedékek szét­
robbanása útján keletkeznek, akár a lövedékek robbanó 
töltete vagy különleges mechanikai felépítése folytán esnek 
szét darabjaikra, akár csontokba ütközve robbannak szét.
3. G rá n á ts z i lá n k o k , melyek a lövedék felrobbanása után 
hatolnak a szervezetbe.
4. A  k ö rn y e z e tb ő l  é s  a  t e s t f e l s z ín r ő l  a  s z ö v e te k  m é ly ér e  
h u r c o l t  id e g e n te s te k .
Látjuk tehát, hogy az esetek nagy számában fém e s  
id e g e n te s te k r ő l van szó.
Minden idegentestet el kellene távolítanunk, de ennek 
határt szab egyrészt a szilánkok feltű nő  nagy száma, más­
részt az eltávolítás technikai lehetetlensége. Ä lágyrészekbe 
és a csontokba szétszóródott ólomrészletek és egyéb apró 
szilánkok semmi körülmények között sem távolíthatók el. 
Tudatában kell lennünk azonban annak, hogy a szervezetre 
minden idegentest állandó veszélyt jelent, mert egy fel­
lángolás kapcsán áttörve az idegentest köré vont heges 
kötő szöveti tokot tályogot, kötő szöveti gyulladást idézhet­
nek elő  és általános fertő zést okozhatnak, tehát a focalis 
góc szerepét játszák, jelenlétükkel állandó mechanikai 
ingerhatást gyakorolván, a megtelepedés helyét csökkent 
ellenállás helyévé alakítják, ahol az esetlegesen a keringésbe 
jutó kórokozók megtelepednek és további fejlő désre ked­
vező  lehető séget kapnak. Chemiai szempontból jelentő sé­
gük nincs, még az ólom és réz oldódására sem adódik 
alkalom.
Eltávolításuk javallatait a következő képpen csoporto­
síthatjuk :
1. Az idegentest környékén a fertő zés chronicussá 
válik és az s i p o l y t  t a r t  f e n n .
2. V a la m e ly  s z e r v  m ű k ö d é s é t  b e f o ly á s o l ja . Nyomásával 
az erek falát elvékonyítva sérüléses értágulatok, érrögösö- 
dések és vérzések okozója lehet. Az idegeken neuralgiás 
fájdalmat, részleges vagy teljes bénulást okozhat. Akadá­
lyozhatja izmok, ízületek mű ködését, szervmű ködésekt 
pl. a végbél ürülését, a légzést, a szívmű ködést stb. Az 
agyvelő ben Jackson-typusú epilepsiát válthat ki.
3. Tüneteket nem okoz, azonban n a g y s á g á n á l  fo g v a  
n em  k ív á n a to s  je le n lé te .
4. Javallatát az is képezheti, hogy idegesebb egyének­
ben, bár semmi komolyabb bajt nem okoz, b e te g s é g é r ze te t  
k e l t . Ugyanebbe a csoportba tartozik az is, hogy aggra­
v a tio n  módot nyújtván lehető vé teszi azt, hogy a sérültek 
hadikötelezettségük teljesítése alól magukat kivonják.
Lágyabb szövetekben v á n d o r lá s á v a l  v á l t  k i  v e s z e d e lm e t  
pl. üreges szerveket átfúrj a. Az agy velő ben fontos központok 
és pályák roncsolása révén válhat veszedelmessé.
6. Végül nem maga az idegentest, hanem a z  á l ta la  e lő ­
id é z e t t  e lv á l to z á s o k  t e s z i k  in d o k o l t tá  e l tá v o l í tá s á t . Az idegen­
test eltávolítása ilyenkor csak másodrendű  kérdés.
A szegedi 535 sz. hadikórházban mű ködése óta (1942 
aug. 26) összesen 64 sérültbő l távolítottunk el idegentestet: 
gránátszilánkot 49, gyalogsági lövedéket 11, géppisztoly­
lövedéket 4 esetben. Egy esetünkben a géppisztoly lövedék 
mellett a jobb comb izomzatában 1 drb. 20, 1 drb. 2 fil­
léres, pengő snyi nagyságú fémlemez és öngyujtórúgó volt, 
melyekre a nem gyógyuló sipoly vezetett rá.
A mű téti jásvallatok a fenti csoportosítást figyleembe- 
véve a következő képpen oszlottak meg : Sipoly 18, izommoz­
gások alkalmával jelentkező  szúró fájdalom 22, izületi 
mozgások korlátozottsága 6, idegzavar 2 (1 bénulás, 1 
causalgia), egyéb mű ködési zavar 10 (2 esetben szúró fáj­
dalom a végbéltájékon székeléskor, szúró fájdalom a mell­
kasban légvételek alkalmával, szúró fájdalom a nyelvben 
étkezés közben). Tapintható volt 6. Sipolyos esetekben igen 
gyakran láttuk, hogy az idegentesthez szilánkos csonttörés 
társult és az idegentest környékén számos apró sequester 
volt.
Gyanú esetén az idegentest jelenlétét elő ször Rönt­
gen segítségével tisztáztuk, majd ha az nem volt tapint-
Mű melléklet Ifalberg Gyula <lr. : A szemfenék színes fényképezése című  cikkéhez. (O. H . 52. sz.)
1. ábra. Fundus normalis. 2. ábra. K ö tő szö ve tsza po ru la t a  papillán
(fe jlő dési rendellenesség ).
3. ábra. P angásos papilla. ábra. D ecoloratio  papillae. .
5. ábra. Chorioretin itis iux tapap illa ris , oedema pap illae  ( tb c ) . 6. ábra. C horioretin itis d issem inata .
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ható és terjedelmesebblágyrészekkel borított testrészekbő l 
szándékoztunk eltávolítani azt, Szenes Tibor dr. idegentest- 
meghatározó eljárásával annak helyét pontosan megállapí­
tottuk. Jóllehet gyakran tömeges izomzatból egészen kis 
szilánkok eltávolítása volt feladatunk, a mű tétet minden 
esetben sikerrel tudtuk keresztülvinni. Szenes dr. eljárását 
az Orvosi Hetilapban ismeretette (0. T. K. 14. szám), 
mindössze csak annyit jegyzek meg, hogy áttanulmányoz­
ván az utóbbi nagy számmal közölt eljárásokat, azt az 
eljárást a legkönynyebben keresztülvihetó'nek találtam . Az 
eljárás geometriai alapon az átvilágító ernyő n te t t méré­
sek után pontosan megjelöli a bő rön azt a pontot, mely­
ben az idegentest legközelebb esik a testfelszínhez és 
megadja cm-ekben annak mélységét. Ha a mű tétek alkal­
mával a szóbanforgó testrészt abba a helyzetbe helyeztük, 
melyben az a meghatározás alkalmával volt, az idegen­
testet mindig a megadott mélységben a megjelölt helyen 
találtuk meg. Ez a mélységmeghatározás különösen fon­
tos olyan testrészek esetében, melyekrő l kétirányú Rönt­
gen felvételt nem vagy csak igen nehezen lehet csinálni, 
amilyen pl. a csípő -, válltájék.
Miután ez az eljárás az eddigismertetetteknél sokkal egy­
szerű bb, minthogy a legelterjedtebben használt Röntgen 
készülékekkel, amelyek Röntgen-csöve együtt mozog az 
átvilágító ernyő vel (ilyenek a tábori Röntgen készülékek 
is) minden kisegítő  eszköz rászerelése nélkül az ernyő n vég­
zett egyszerű  mérésekkel elvégezhető  és amint a tapasztalat 
bizonyítja, a gyakorlatban is minden tekintetben beválik, 
nagyon ajánlatosnak tartanám  a hadsereg Röntgen orvosai 
elő tt szélesebb körben való ismertetését.
A Pesti Izr. Hifközség Kórháza Szemosztályának közle ­
ménye. (Fő orvos : Weinstein Pál)
A szemfenék színes fényképezése.
I r t a : Halberg Gyula dr.
(Mű mellékletteL)
74 évvel a  szem tükör felfedezése u tán  közölte 
Nordenson a  többé-kevésbé reflexmentes szemfenék- 
fényképező  készülék leírását (1925). Nordenson ké ­
szüléke Gullstrand Oplli thai moskop jónak tovább ­
fejlesztése. (Mindkettő  C. Zeiss, Jena; gyármánya.)
A szemfenék fényképezésére m ár régebben is 
tö rtén tek  kísérletek — nem túlzott sikerrel. E  k ísér ­
letek legjelentő sebbje }Dimmer szemfenékfényké- 
pező  kam rája, amely azonban a, hozzáfű zött remé ­
nyeket nem vá lto tta  be. A szemfenékfényképezés 
(sz. f.) részben oktató jelentő ségű , m ásrészt a  gya ­
korla ti szemészet szolgálatába Is á llítható , m ert 
egyetlen lehető ségünk a szemfenéki lelet tá rgy ila ­
gos rögzítésére és esetleges késő bbi idő pontban 
történő  összehasonlításárai.
Kezdetben csak fekete-fehér fényképeket készí­
tettek, ezeknek hibája, hogy a  k iterjedésükben pon ­
tosan rögzített jelenségek milyensége nem  ha tá ro l ­
ható el teljes biztonsággal ai szemfenéki kiép szemé­
lyes ellenő rzése nélkül. Míg bizonyos jelenségek, 
m in t a  pangásos papilla, thrombosis, stb. h ibátlanul 
rögzíthető k és kétségtelenül kórismézhető k a fekete­
fehér sz. f. alapján, addig más jelenségek, m in t pl. 
apró  vérzések pigmentrögöcskéktő l, fehér gócok 
fényreflex csikóktól, csak akkor különíthető k el (mert 
színben nem különböznek el egymástól a  fekete-fe ­
hér képen) ha a szemész tükörrel is megfigyelhette 
a  fundust.
Je len tő s fordulatot je len te tt a  sz, f. fejlő désé ­
ben a Hartinger  á lta l (1936) közölt reflexmentesí ­
te tt opthalmoskop lencse, amely egyetlen, á llan ­
dóan visszatérő  reflex kivételével a  G ullstrand és 
Nordenson készülékek zavaró reflexeit kiküszöbölte.
További lényeges haladást je len te tt a színes^ 
fényképező anyagok alkalmazása, Sok k ísérlet tö r ­
tén t e téren — különösen a  bonni szemklinikán. Hisz 
kézenfekvő  volt, hogy ez az ú t vezet ai jelenségek 
tisztán  térbeli rögzítésén tú l a, m inő ségbeli m egkü­
lönböztetéshez. 1935 u tán  kerü ltek  forgalomba я  mo 
dern színesfilmek (Agfacolor, KodaChrome), melyek 
ai lá tha tó  spektrum  úgyszólván összes á rnya la tának  
visszaadására alkalmasak. A gyakorló orvost ny il ­
ván nem érdekli közelebbrő l a  sok technikai prob ­
léma, mely még megoldásral v á rt: v ilágítás, fixálta- 
tás, szű rő k, m egvilágítási idő  kérdése stb. Ezekre 
csak röviden szeretnék u taln i.
Osztályunkon ez év janu á rja  óta készítünk szí­
nes szemfenéki fényképeket. A felvételekhez Nor- 
densou-féle reflexm entesített k am rá t használunk. 
Felvételi anyagul Agfacolor filmet (mű - és napfény 
színes filmet felváltva. U tóbbit szű rő ivel.) Az expo­
zíciós idő  Vio” és V2” között változik. Fontosnak ta r t ­
juk  a képek gyors beállítása  és а й  elmozdulás-men ­
tes m egvilágítás érdekében ai W essely á lta l le írt 
fixáló berendezés használatá t (C. Zeiss, Jena).
Ami a  szemfenéki képek oktató jelentő ségét il ­
leti, azt korán felism erték s\ szerző k s így Haab, 
Adam, Szily és mások szerkesztettek szemfenéki 
rajzolt; illetve feste tt atlaszokat. Késő bb pedig meg ­
je len t Dimmer és Pillát (1927) egyelő re még csak 
fekete-fehér, de m á r  fényképezett atlasza. Az első  
szemfenéki színesfényképek 1929-ben jelentek meg 
halottak  szemfenekérő l. Schm idt 1940-ben, Nagy, Ar- 
ruga, Reiser 1942-ben közöltek színes szemfenéki 
fényképeket immár élő rő l fényképezve. Nem kell tú l ­
zott merészség ahhoz ai ftltevéshez, hogy a  színes 
fundus képek nem jelentik  ai Nordenson kam ra 
ad ta  lehető ségek beteljesülését. Osztályunkon je len­
leg k ísérleteket készítünk elő , melyek során külön ­
leges hullámhosszú sugarakra  érzékenyített filmek ­
kel a szürkülő  lencsén á t k íván juk  rögzíteni a fun ­
dus képét. Hasonló módon; esetleg a re tinán  tú l fekvő  
rétegek (első sorban az érhártya) állapotáról is tá ­
jékozódhatunk — az élő  szemen.
Végül em lékeztetünk ai színes sz. f.-nek jelen ­
leg még h a tá r t szabó két legnagyobb akadályára : a 
színesfilmek arány lag  alacsony fényérzékenységére 
és a Nordenson kalnara  mindössze 31 foknyi lá tó ­
szögére, mely nem engedi meg az egész fundus 
egyetlen képen történő  rögzítését. B izton rem éljük, 
hogy ezek a  technikai akadályok egy békésebb fej ­
lő dés korában gyorsan e lháru lnak  a> még szélesebb 
körű  és tökéletesebb színes sz. f. útjából.
Mellékelt eredeti szemfenéki színesfénykép 
áb rá inkat a gyakorló orvos szempontjai szerin t v á ­
logattuk össze.
Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az 6 véleményük alán­
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A ko lozsvári egyetem  gye rm ekk lin ik á ján ak  közle ­
m énye. (Igazga tó : M óritz  D énes ny . rk . tan á r.)
Csecsemő kori tuberculosis miliaris 
chronica gyógyult esete.
I r ta :  He inrich M ihály dr.
A m iRaris giimő kórnak idü lt lefolyású és gyó­
gyulással végző dő  a lak ja  a gyermekkorban rend ­
k ívül ritka , a csecsemő korban pedig egészen kivéte ­
les. így  pl. Engel a dortm undi gyerm ekklinika 10 
éves anyagában 12.000 m ellkasátv ilág ítás közül 
csak egy esetben, egy 2 У * éves gyermeken lá to tt 
idü lt m iliaris  tuberculosist, csecsemő korban pedig 
-— tudomásunk szerint — csak Zarffl  és Rom inger 
1—1 esete ismeretes. E setünk  ismertetése:
Sz. S. 5 hónapos csecsemő  egészséges szülő k II. 
gyermeke, rendes terhesség után idő re született A csa­
ládban, rokonságban gümő kórról, luespő l nem tudnak. 
3 napja beteg, lázas, köhög, étvágya csökkent, több­
ször hányt, gyakori, h íg  széklete van. Kizárólag anya ­
tejet kapott.
Felvételkor: jól fejtett, túltáplált, súlya 7880 g. 
Tésztás bő r turgor, normalis izomtónus. Szív és kerin ­
gés rendben. Kopogtatásban eltérés nincs, mindkét 
oldalt elszórtan, nedves Bzörtyzörej hallható. Máj és 
lép tapintható. Belövő it, duzzadt torok. Csont- és ideg­
rendszer normal1«, nemi szervei épeik. Hő mére. 38—39°. 
Vvs.: 3,760.000. Hgb: 68%. Fve>: 14.000. Vizelet norm. 
Wiasermamni neg. A mellkas röntgene rendes. Diagno­
sis: Grippe, angina, bronchitis.
Kórlefolyás: felvétel után 4. napon j. o. gennyes 
fiilfolyás állott be. A láz lytikusan esetitl ,a csecsemő  
állapota fokozatosan javult, étvágyai visszatért, szék­
lete normálissá vált. 4 hétig tartó  javulás után ú jra  
lázas lett, újból híg székletek jelentkeztek. Máj a. és 
lépe feltű nő en megnagyobbodott, utóbbi 2 harántujjal 
haladtai meg a bordaívet, széle kemény volt. A tüdők 
felett kevés csengő  szörtyzörej volt hallható. Jobb fül­
bő l kevés váladék még ürü lt ugyan, de a lelet nem 
magyarázza az állapot rosszabbodását. Pirquet-reaetio 
positiv. A Röntgen meglepetésszerű en mindkét tüdő - 
mező ben egyenletesen elszórt miliaris gócokra! muta­
tott. 4 hétig tartó lázas állapot után a beteg fokozato­
san láztalan lett, általános állapota javult, étvágya 
visszatért, súlygörbéje megindult. A vérkép, valamint 
a megismételt Röntgen-vizsgálat a,z elő ző höz képest 
lényegesebb eltérést nem mutatott. 1941 március 3-án 
9300 g testsúllyal, láztia'liaín állapotban a szülők kívárn 
ságára hazaengedtük. Ellenő rző  vizsgálatra berendel­
tük, azonban egy alkalommal sem mutatták bei
1941 december 29-én 20 hónapos korában újból^ fel­
vettük. 3 hét óta magas láza van, köhög. Torok mérsé­
kelten belövelt. Szív én. B. o1. tüdő  felett seapulától 
lefelé tompulat, felette hörgi légzés. Has puha, mái és 
lép nem tapintható. Csont, izom, idegrendszer rendben. 
F m : 14.000. A qualitativ vérképben F : 0  P: 15%, Se: 
50%, Eo. 0, Ba: 0, Ly: 30% Mo: 5%. Vvs.: süllyedés 
(Linzenmeyer) 50’. Vizelet: 0 . Hő mérséklet: 37—38°. 
Rtg. vizsgálat: Jobb csúcsban és a kulcs alatti térben 
fokozott peribroncho-vascularis köttegezettség. Tömöt- 
tebh hilus, В . o. hilusban 2 pengő s infiltratio látható, 
ettő l oldalt a rekesz felett media,lisani élesen elhatárolt 
а  III . borda elülső  ivéig érő , inkább hátul fekvő  leto- 
kolt folyadékámyék mutatható ki.
Kóríefolyée: 4 hétig tartó  súbfebrilitas után álla ­
pota javult, étvágya visszatért, súlya gyarapodott, 
tüdő k fizikális lelete javult. Rtg. vizsgálat: В . о . a 
letokolt izzadmány árnyékot már nem látni. Az alsó 
tüdő mező  diffuse homályosabb még, bal rekesz kissé, 
renyhébben mozog. A tüdő  parenchyma, nem infiltrált. 
A 4 hét múlva megismételt Röntgen vizsgálat a folya­
dék teljes felszívódását mutatta. 1942 III. 21-én haza­
eresztettük.
Minthogy a beteg Kolozsvárról ismeretlen helyre 
költözött, további ellenő rző  vizsgálatot végezni nem 
állott módunkban.
A tuberculosis m iliaris  chronica első  leírását 
a gyermekgyógyászati irodalomban 1925-ben ta lá l ­
juk  meg, Burnand  és Sayé  alkalmazzák eseteik 
kapcsán ezen elnevezést. A  francia  irodalomban 
egyébként ,a »granulie froid« és »tuberculose m iliaire 
ambulatoire« elnevezésekkel is találkozunk, amely 
egyútta l jelzi, hogy a folyamat nagyrészt láztalanul 
zajlik  le és a  beteg általános á llapo tára  nagyobb 
mértékben befolyást nem gyakorol.
Az idü lt m iliaris gümő kór-eseteket k lin ikai 
szempontból két csoportba oszthatjuk: 1. Az egyik 
csoportba tartozó esetek lázzal és egyéb általános 
tünetekkel já rnak  együtt, a  kórkép hasonlít az acut 
m iliaris tuberculosis megszokott k lin ikai képéhez. 
E  kórform ák tulajdonképpen csak abban különböz­
nek a heveny alaktól, hogy lefolyásuk elhúzódóbb. 
Az irodalm i adatok tanúsága  szerint ezek az esetek 
a ritkábbak . 2. Gyakoribbak azon esetek —- ezeket 
to rp id  alakoknak is nevezik —, amelyek klinikai 
tünete t alig  okoznak, felismerésük legtöbbször vé ­
letlenül vagy sorozatosan végzett röntgenvizsgála ­
tok a lkalm ával tö rtén ik  mpg. E rre  a kórképre jel ­
legzetes a bizonytalan kezdet, a k lin ikai tünetek 
szegénysége, jó általános állapot, legtöbbször láz ta ­
lan és ehronikus lefolyású, véletlen felismerés és a 
gyógyulásra való hajlam .
Az idü lt m iliaris  gümő kór kétségtelenül meg­
gyógyulhat, ilyen eseteket kórbonctanilag is igazol­
tak  felnő tteken. A gyógyult eseteket inkább felnő t­
teken észlelték, de a gyermekkorban is elő fordulnak. 
A  folyamat gyógyulásakor a  szóródásos gócok leg ­
nagyobb része — úgy látszik  — felszívódik, másik 
része pedig hegesedik. Ebbő l a rra  lehetne következ­
tetni, hogy a legtöbb tuberculum  exsudativ  szakban 
van és \Ш  izzadmány még az elsajtosodás és a  pro ­
ductiv  folyamatba való átm enetei elő tt felszívódik. 
Hogy mi az oka annak, hogy egy részük felszívódik, 
más részük indurálódik, illetve elmeszesedik, egy ­
elő re nem ismeretes. A gyógyulás végleges is lehet. 
A legtöbbször azonban nem egyenes vonalú, hanem 
a gümő kór lefolyásai törvényeinek megfelelő en az 
úgynevezett »schub«-ok fellépése nem ritka . Ezek 
k lin ikailag  sokszor grippe alak jában  nyilvánulnak 
meg, röntgenvizsgálatkor pedig góckörüli gyulladás, 
p leuritis alakjában. De többszöri haemptogen szóró­
dás is elő fordul. Az idü lten  lezajló in iliaris  gümőkór 
vége azonban nem egyszer mégis meningitis szokott 
lenni.
A Szent I s tv á n  közkórház o rr-to rok  és gégebeteg 
osz tá lyának  közleménye. (Fő orvos: O ampián A ladár 
egyetem i m agán taná r).
Adat a spontán liquorrhoea nasalis 
gyógyulásához.
I r t a : Kallay Ferenc dr. alorvos.
Az O. H. 1941. 5. számában beszámoltam egy spon ­
tán  liquorrhoea. na.s,alis-esetrő l, mely m inden előz­
mény nélkül h irtelen  keletkezett. Tünetek a  követ­
kező k voltak: Vízszerü orrfolyás a bal orrfélbő l, 
amely ,a, fej elő rehajlásakor anny ira  fokozódott, hogy 
a  sű rű n  csöpögő  váladékot edényben lehetett össze­
gyű jteni. Az orrfolyás megindulásakor a  beteget ál ­
talános rosszúllét fogta, el. Heves végtagfájd/ilmakat 
érzett és 3—4 napig 38—39 fokos lázai voltak. A lá ­
zas állapot elm últával ai rosszullét és végtagfájdal ­
m ak is megszű ntek, de m egmaradt az orrfolyás. 
Rhinoscopiai v izsgálattal az orrban nem  lehetett kó-
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Szerkeszti: M ILKÓ  V ILM O S  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi főorvos
Szívbetegek étrendje.
Mióta Korányi Sándor v izsgálatai m egmutat ­
ták  a kétségtelen összefüggést a  só- és vízretentió  kö­
zött, azóta a  só- és folyadékszegény diaeta ,ai szív­
betegek kezelésében az egész világon elterjedt. Saj ­
nos azonban e téren is túlságos á lta lánosítást tapasz ­
ta lunk : sok orvos nem gondolja meg, hogy az, ami 
egyik betegének hasznos, a másiknak közömbös, a 
harm adiknak pedig ártalm as lehet.
A só- és fo lyadékmegszorítás keringési elégtelen ­
ség, ső t fenyegető  decompensatio esetén is, amikor 
oedemás készség mutatkozik, amikor a  m áj meg­
nagyobbodik, vagy kisvérköri pangás jelei (légzés- 
zavarok, köhögés, szörcsölés, Röntgen elő tt pangásos 
hilusok) észlelhető k, tényleg szükséges azért, hogy a 
transsudatiós hajlam ot csökkentsük. Ha a szívizom 
komolyan beteg, az érverés lágy, szaporább, a  systolés 
vérnyomás csökken, .a diastolési nyomás és a' vénás 
nyomás emelkedik, a kézháti vénák a  szív m agas ­
ságában nem ürü lnek  ki, a nyaki vénák félig ülő  
helyzetben is teltek, szintén szükséges a só- és folya­
dékmegszorítás, hogy ai szív m unkáját a> keringő  vér ­
mennyiség csökkentésével megkönnyítsük. H a  a b il ­
len tyű hibában vagy idült szávizómbántalomban szen­
vedő i beteg keringése egyszer m ár decompensált volt, 
akkor a  he ly reállíto tt compensatio u tón  is célszerű a 
só- és folyadékbevitelt megszorítani, hogy újabb de- 
compensatiónak elejét vegyük. A nagy vérnyomás ­
nak legfő bb gyógyszere a  teljes sóelvonás, am itő l ér ­
elmeszesedés esetén is gyakran hasznot látunk . Szív- 
izom infarctus (u. n. coronaria thrombosis) u tán  leg­
alább egy éven át szintén szorítsuk 'meg a, só- és fo­
lyadékbevitelt. Angina pectoris esetén legtöbbször az 
a fontos, hogy a beteg egyszerre ne igyék 1 dl-nél több 
folyadékot, de a  napi összmennyiség megszorítása 
csak gyakori rohamok esetén kívánatos. Folyadék ­
elvonás a  sóbevitel m egszorítása nélkül nem sokat ér. 
viszont sótlan é trend  mellett türelmesebbek lehetünk 
,a, folyadékfelvétel irán t, mert az így bevitt folyadék 
úgyis igen ham ar k iü rü l és nem  okozza a szív tartós 
megterhelését.
Ha azonban fenti k ritérium ok nincsenek meg, 
pl. fiatalabb emberben olyan billentyű hiba esetén, 
amelyik semmi tünete t nem okoz vagy idő sebbek ­
ben olyan szívbetegség fennforgásaikor, amelyben 
decompensatio nem  igen várható , a szívizom elég ép, 
nagy vérnyomás nincs, akkor a só- és folyadék ­
bevitel megszaporítása felesleges kínzás, ső t ta lán 
nem is közömbös a szervezetre. Tudjuk, hogy a  szer­
vezet ionháztartásának  egyensúlya m ennyire fontos, 
valószínű , hogy a  Ca, a  N a és a К -ionok egymáshoz) 
viszonyának a  m egváltoztatása nem m arad  követ ­
kezmények nélkül a vegetatív  idegrendszer, a ho r ­
monális rendszer egyensúlyi viszonyaira, röviden a 
sejt belső  anyagcseréjére. Ezért feleslegesen ne von ­
juk  el a  betegtő l a  ná trium ot és a  chlort.
Vannak azu tán  esetek, am ikor a foly ’dékelvonás 
határozottan  káros: am ikor a, vér viscositásának 
csökkenése kívánatos. Ilyen betegség az agyi érelme­
szesedés, valam in t ez alsó végtag verő eres keringési 
zavarai, az arterioscterosis obliterans, endangiitisek, 
dysbrsiák, claudicatio interm ittensek. Hiszen ilyen ­
kor még in travénásán  is szoktunk sós infusiókat 
adn i! A peroralis só- és folyadékbevitel ennek jó ad- 
juvansa. Ha a  szív tú lterhelésétő l nem kell félnünk, 
adjunk ilyenkor napi 2—2Vs lite r  folyadékot inni. 
Igaz, hogy néha Scylla és Charybdis között kell ha ­
józnunk, hogy az esetleg beteg szívet kíméljük, az 
agy erei azonban mégis megkapják a bev itt só és fo­
lyadék á lta l felh ígíto tt vért.
Sómegszorítás esetén ne tiltsuk  el a  fű szerek 
használatát, m ert ezek élvezete némileg kárpóto lja  a 
beteget az ételek sótlan ízéért. P ap rika , bors, torma, 
petrezselyem, zeller, hagyma, szekfű szeg, eapri, 
gyömbér, babér, ecetes, citromos savanyítás, kis 
mennyiségben a  m ustá r is ajánlatos, va lam in t az 
o’asz konyha: ízesítő  fogásai: paradicsom  és reszelt 
sajt. Ezen fű szerek á r t  lmas h a tá sá t az érrendszerre 
és a  vesére régebben tú lértékelték . A legtöbbje eloxy- 
dálódik, m ire a  veséhez ér. A Hosal sópótló is meg ­
engedhető .
H a  a: szív nagyobbmérvű  teherm entesítésére van 
szükség — fennálló decompensatio vagy magas vér ­
nyomás — akkor régebben a Karéit-napok (8 dl. tej) 
voltak szokásosak, késő bb a gyümö lcsnapok  (napi 1 kg 
húsos gyümölcs). Mindezeknél sokkal hatásosabb a 
„fo lyékony gyümö lcs“, am it a  konzervgyáraik külön ­
féle gyümölcsökbő l á llítanak  elő  és hoznak for ­
galomba- 7 dl-es üvegekben. Ebbő l 2 üveg a  napi 
adag, am ihez reggel még 1 dl meleg teá t engedélyez ­
hetünk. Ezt az 1V* lite r  folyadékot legtöbbször nem 
m in t megengedhető  felső  h a tá r t  szabjuk meg, hanem  
követeljük is elfogyasztását, hogy a gyümölcslé alka- 
lizáló hatása, К  és Ca ta r t  Im a (ez kiű zi a  konyhasót 
a  szövetekbő l) v itam in ta rta lm a  érvényre jusson és a 
keringési deeompensatiót a1 szövetekben is megfogja, 
m iáltal a! digitális vagy Strophantin hatásossága lé ­
nyegesen fokozódik. Két-háröm  ilyen gyümölcsbő jt- 
nap egymás u tán , esetleg 8—10 naponként 1 napra  
ú jra  beik tatva, rendszerin t meglepő  ha tá sú  fő leg 
nagy vérnyomás esetén. Az egész gyümölccsel össze­
hason lítva  az az elő nye a gyümölcslének, hogy ném 
tarta lm az cellulosét és ezért m echanikusan egyá lta ­
lán  nem terheli meg a szervezetet.
Cukor peroralis rendelésének nincs értelme. Nem 
ju t el a- szívhez, m ert a, máj és az izömzat elfogja.
Kalória szegény étrend (fogyókúra) úgyszólván 
m indig elő nyös.
A hús  elvonásában szintén gyakran  lá tunk  tú l ­
zásokat. Szív- és érbetegség esetén alig van jelentő ­
sége. Fontos viszont, hogy este ne engedjünk húst 
enni: a  vacsora) legyen könnyű , lacto-vegetahilis. 
Különösen jók a tejterm ékek: yoghurt, a lud t tej, túró , 
sajt, vaj.
Az élvezeti c ikkek  közül a kávénak, teának  csak 
szívdobogásos ha jlam  és nagy vérnyomás esetén van 
káros hatása- Egyébként -я - eoffein jav ítja  a' szív v é r ­
e llá tásá t. K is mennyiségű  alkohol is rendszerin t kö­
zömbös —- h a  nem  okoz szívdobogást —, érszű kületes 
betegségek esetén, hasznos.
A meteorismusra  vigyázzunk: cellulose ta rta lm ú  
ételeket, szénsavas ita lokat ne engedjünk szívbete ­
geknek. Zárday Im re  dr.
egyetemi m agán tanár.
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Zsugorhólyag és kezelése.
A zsugorhólyag többnyirei hosszantartó  gyulla ­
dásos folyam at következménye. A gyakorlatban  két 
csoportját kü lönböztethetjük meg. Egyik  az úgyne ­
vezett functionalis zsugorhólyag, amelyben a, befo­
gadó képesség csökkenése átm eneti jellegű  lehet, a 
másik a tulajdonképpeni heges zsugorhólyag, amely ­
ben a  hólyagfal mélyebb rétegeit is átszövő  chronikus 
fibrosus gyulladás —• cystitis in te rstitia lis  —, majd 
hegesedés következtében a  csökkent befogadó képes ­
ség makacs állandósulása észlelhető . M indkét cso­
p o rtra  jellemző  tünetek  még: a fájdalom, am i é jje l ­
nappal k ínozhatja  a  beteget s amely kisugározhatik  
a gáton, a suprapubicns tájékban  s nő kben jellem ­
ző en a  vulvában, továbbá о  vizelési inger gyakori ­
sága s gyak ran  a vérezgetés.
A két csoport között fokozati különbségek is 
vannak, am iket épp úgy kell k iku tatnunk , illetve 
ismernünk, a  gyógyító e ljá rás  eredményessége szem ­
pontjából, m in t az elő idéző  s fenntartó  okokat, ame­
lyek lehetnek: a húgyútiakban fészkelő  fertő zés, 
vesekő , daganat, diverticulum , hólyagkő , prostatakő, 
sphinctersklerosis, chr. prostatitis, idegentest, húgy ­
cső szű kület stb., a húgyutakon kívül pedig az úgy ­
nevezett gócfertő zés, foggyökértályog, granuloma s 
nő kben különösen ,a, kismedencei szervek, pl. méh ­
nyak, adnexumok kóros elváltozása.
Functionalis, zsugorhólyagban kezelésünk lehető ­
leg tartózkodó, m ert az esetek többségében remé ­
nyünk lehet a  javu lásra , ső t teljes gyógyulásra is. 
A fájdalom  enyhítése, esetleg kiküszöbölése tö rtén ­
het rövid  ideig tartó  hatással, pl. 1%-os pantocain 
beesöppentés, lehető leg opiummentes ditonal, pyra- 
midon, belladonna stb. végbélkúp alkalmazásával. 
A 30—60 cm3 1%-os novocain-oldat befecskendezé­
sével sacral, vagy parasacra l érzéstelenítésben, nem ­
csak pá r órai fájdalommentességet érhetünk el, 
hanem  a  zsugorhólyag cystoskopos, vagy cysto- 
g raphiás (reflux?) v izsgálatá t is elvégezhetjük. 
Hosszantartó, esetleg végleges érzéstelenséget súlyo ­
sabb elváltozású, pl. gümő kóros, rákos, fekélyes 
zsugorhólyagban, véres ú ton  érhetünk el a  hólyag 
tulajdonképpeni érző  idegének, a  kétoldali n. pelvi- 
cusnak  az átvágásával, vagy gangl. hypogastri- 
cumok  resectiójával. Ugyanezen ha tás t hasonló ese­
tekben, de nem véres úton, egyes; szerző knek (Green- 
hill, Mező ) pár; cm3 tömény alkohol subarachnoidalis, 
illetve ischiorectalis befecskendezésével is sikerült 
elérni.
A zsugorhólyag tág ítása  fo lyadékkal, ballonnal, 
veszélyes lehet az erő szakos túltöltés, feszítés követ­
keztében elő álló haljszáleres vérzés s ezáltal a mélyebb 
izomrétegben végül is kifejlő dő  újabb s rendszerint 
diffus hegesedés m iatt.
Incrusta tios, nem  refluxos zsugorhólyag több 
esetében lá ttunk  javu lást, ső t gyógyulást az am eri ­
ka i Hinman  u tán  V izke le ty  á lta l módosított úgyne ­
vezett állandó mosókészülék alkalmazásával kap ­
csolatban. Hasonló h a tás t érhettünk  el a  Marion- 
féle kissé drastikusabb e ljárással is, melynek lé ­
nyegei: az 50—40 cm3 1%-os pantocain-oldat becsöp- 
pentése utáni pá r perccel, 50 cm8 2%-os argentum  
nitr.-o ldatot lassan, fokozatosan instillálunk. Ezt az 
e ljá rás t 3—4 naponként még 2—3 esetben megismé­
telhetjük. A  közbenső  napokon vastagabb katheteren  
á t kimossuk a; hólyagot pl. h íg  ecetsav, borsav, 
hyperm angan stb. oldattal, miközben meglepő én sok 
nyák, fibrinlepedék, törmelék k iürü lését is meg ­
figyelhetjük. Ezzel párhuzamosan i. v. 10 cm3 u ltra- 
septylt, u ro trop in t is adhatunk. Kb. a harmadik 
héten a  többnyire m ár 100 cm3 kapacitású  hólyag 
cystoskopos vizsgálata alkalm ával eldönthetjük: 
kell-e a  végleges gyógyulás érdekében még 1—2 heti 
ambulans hólyagkezelésre gondolni, avagy hólyag- 
ulcus esetében további speciális kezelésre van még 
szükség.
A functionalis zsugorhólyagban a  gyuKadásos 
nyá lkahártya  fokozott érzékenységének, az úgyne ­
vezett hólyagneurosisnak, ső t a hólyagfal spastikus- 
contractiós állapotának okozója, fenn tartó ja  több ­
ny ire  felületesen a  mucosáhan, submucosában s r i t ­
kábban a  m uscularisban székelő  feké ly  is lehet. 
A fekély lehet tbc., lueses, traum ás, rákos, parasitaer 
eredetű , vagy röntgen, maró chemiai árta lom  á lta l 
elő idézett, de lehet ism eretlen  eredetű , úgynevezett 
ulcus simp lex  is. Gümő kóros hólyagfekély, egyoldali 
vesegümő kór esetében a beteg vese e ltávolítása  u tán 
többnyire spontán gyógyulhat. Azonban az éveken 
á t megfigyelés a la tt  álló s megfelelő  életmódot foly ­
tató  betegben isi elő fordulhat, hogy feltehető en még 
a szervezetben lappangó p rim aer góc, vagy toxin- 
ha tás következtében a hólyagfekély kiújul. Ilyen 
esetben a| fekély elektrocoagulatiója tartós, ső t vég ­
leges tünetmentességet is eredményezhet. F.atalis 
esetben, a  feké ly  többszörös kiújúlása  következtében, 
a hólyagfal m erev lesz, elveszti funetiók épességét s 
lassan á ta laku l hegesi zsugorhólyaggá. Rákos zsugor- 
hólyagban is, ha  a  fekély nem nagy, á tté te lek  sincse ­
nek még és kedvező  helyen, pl. a  vertexben székel 
a  fekély és kevés, ép környezetének excisiója ta r ­
tós, ső t végleges gyógyulással já rh a t.
A functionalis zsugorhólyag fala többször és 
szétszórtan fellépő  fekélykiújúlás, vagy más isme­
retlen  okból keletkező  diffus hegesedés következtében 
á ta laku lhat valódi, azaz heges zsugorhólyaggá. 
A hólyagfal merevedése folytán a  hólyagfunctio is 
nagymértékben csökken és az u retertorkolatok  záró- 
képessége is elégtelenné válhatik . Egy- vagy két ­
oldali vesico-ureteralis, vesico-pelvinalis reflux. 
Végül a  beteg nemsokára felszálló infectio áldozata 
lehet. )
A javulás, esetleg gyógyulás m ár csak sikeres 
sebészi beavatkozástól remélhető , amely lehet több ­
féle: 1. Felső  hólyagmetszés ú tján  sipo lyképzés, 
különösen olyan esetben, ahol a reflux m ia tt más 
eljárástó l el kell tekinteni. Hátránya* hogy idő vel 
a  beteg elő tt ellenszenvessé és végül elviselhetetlenné 
válhatik . 2. A z  ureterek imp lantatiója  a  vastagbélbe 
pl. a Coffey-féle submucosus methodussal. I t t  is jö ­
het felhágó fertő zés és lassan kifejlő dő  vesesorvadás. 
3. Vesico-enteralis plastica, mely m a a legnépszerű bb 
és egyes szerző k szerin t a; legtöbb sikerrel kecsegtet. 
Lényegi© a  zsugorhólyag capacitásának növelése a 
hólyag és a  vastagbél (Mayer, Birbaum, Strassmann), 
a hólyag és vékonybél (Kausch, Scheele) között léte ­
s íte tt anastomosis által.
Legutóbb, 1933-ban, Scheele szerint Goetze vég ­
zett sikeres, évek m ulya is ellenő rzött vesico-ente­
ra lis  p lastiká t 45 éves nő ben, ak in  30 óv elő tt tbc. 
nephrektom ia tö rtén t. M ű tét elő tt, 1933-batn, a  zsu ­
gorhólyag capacitása csak 20 cm3 volt, de azt keze­
léssel sikerü lt 90 cm3-re növelni. R eflux nem volt. 
A vékonybél (ileum) 35—40 cm hosszú darab ját k i ­
vág ta  a  táp láló  erek és idegek lehető  sértése nélkül 
és a két véget end to end  összevarrta. M ajd az így 
nyert gyű rű alakú  (gummi keréktömlő szerű ) bél és a
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hólyag megfelelő  része között összeköttetést létesí­
te tt. P á r  hónap mulv,a, a  ca-pacitásí 200 cm3 volt, 
csökkent nagymértékben a  vizelési ingerek gyakori ­
sága és a  fájdalom  is megszű nt.
Kádár László dr., egyetemi tanársegéd.
A szaruhártya-átültetés gyakorlati 
jelentő sége.
Rossz látásnak  egyetlen vagy fő oka az lehet, 
hogy a  szaruhártya  á tlá tsza tlanná  vált. H a ez az 
állapot maradandó, a szemen nem segíthet más, m in t 
szaruhártyájának  legalább részbeni való kicserélése. 
Merésznek, ta lán  lehetetlennek látszott sokáig ez a 
feladat, de régóta élénken foglalkoztatott m inden 
operálót. Körülbelül a század eleje ó ta tö rtén tek  a 
megoldás felé eredményes lépések. Ma pedig m ár 
átü ltetéssel nagy  számban, az operáltaknak • átlag 
egy negyedében sikerül a  lá tá s t m egjavítani, néha 
teljesen visszaadni. Ső t Im re  professor beszámolt 
arról, hogy 98 esete közül 42-nek ‘javu lt a látása, 
am i 43%-ot jelen t és ai m a elérhető  eredmény 
maximumának tekinthető . íg y  tehá t szaruhártya- 
á tü lte tés á lta l többen ú jra  kenyérkereső kké vá lha t ­
nak azok közül, akiknek tárgy látásuk  sincs, tehá t 
gyakorlati értelemben vakok. A vakok közül elég 
sokan jöhetnek szám ításba; országok szerin t külön ­
böző ', 30, ső t 50% az arányszám a azoknak, akik 
szaruhártya-bajok következtében vesztették  el a 
lá tá suka t és h a  szemükön egyéb súlyos elváltozás 
nincs, á tü lte téstő l eredményt remélhetnek. Ebben 
van  a  szaruhártya-átü lte tésnek  nagy gyakorla ti je ­
lentő sége. Természetesen senkiben [sem szabad jogo ­
su la tlan  reménységet kelteni, csak tüzetes szem ­
orvosi vizsgálat dönthet a  java lla t felő l. A legutóbbi 
népszámlálás nálunk  m integy 7000 vakot v e tt ny il ­
v án tartásba . Ezek egy része gyógyítható és lehetnek 
köztük olyanok, akiken á tü lte tés  segít;. A M agyar 
Szemorvostársaság vakságügyi bizottsága többek 
közt ezért is  te tte  meg a  lépéseket,í hogy a  népszám ­
láláskor összeírt vakok m indnyájan  szemorvos elé 
kerüljenek. 1
Amikor valakinek á tlá tsza tlanná  vá lt szemlen­
cséjét távo lítjuk  el, hasonlóan egyik fénytörő  közeg 
h ibájának  kiküszöbölésével segítünk egy különben 
jó  szemem, a  hiányzó törő erő t aztán szemüveggel 
kell pótolnunk. Am ikor lá tás jav ítás  céljából a 
szaruhártya  egy részét távolítjuk  el, rögtön pótló 
m ű tétet, á tü lte tést is kell végeznünk, m ert a  szaru­
h á rty a  nemcsak törő  közeg, hanem  a  szemteke külső  
fala  is. A »külső  hályogon« csak így lehet segíteni.
Az á tü lte tés nem jelen ti az egész szaruhártya  
kicserélését. Csak egy 3—5 mm átm érő jű  koronggal 
pótoljuk a  látásban  legfontosabb, pupilla  e lő tti részt. 
A szövetátültetések tökéletesedésével együ tt való ­
su lt meg ez is, de több különlegessége van: A szem ­
teke falá t kell m egnyitnunk s ú jra  zárnunk is, ere ­
zetlen, csak diffusio ú tján  táplálkozó szövetben kell 
á tü lte tést végeznünk. Am i pedig a  legfontosabb, a 
transp lan tatum nak  átlátszónak kell m aradnia.
Az odaültetett korong m egtapadására majdnem  
bizonyosan szám íthatunk, a  szemet teh á t jól vég ­
zett m ű tét alig  kockáztatja. Hippel-nek érdeme, hogy 
óramű ves körkésével, m ár m integy 60 éve, megsze­
rezte az odagyógyulás két feltételét, hogy zúzás 
nélkül és éppen akkora korongot tud junk  kiszabni,
m int amekkora léket vágunk. Természetesen szigorú 
asepsissel kell dolgozni és ai korongot új helyén kellő  
módon kell rögzíteni. Á tlátszó átü ltetés csak azóta 
vá lt nagyobb százalékban lehető vé, m ióta nemcsak 
egyes kísérletek  történnek, hanem  nagyforgalm ií 
intézetek százával végzett á tü ltetéseken  szereztek 
tapasztalatokat. Á llati sz a ruh á rty a  odanövesztése 
sohasem sikerül, eredménytelenek vo ltak  az üveg 
benövesztésével te t t  k ísérletek is. Csak emberi szem 
szaruhá rty á ja  használható. Vércsoport azonban nem 
szám ít. Ső t az adó egyén korai sem, legfeljebb any- 
nyiban, hogy idő sebb egyénbő l v e tt anyag  átlátszó 
odagyógyulására inkább szám íthatunk.
Többféleképpen ju th a tu nk  anyaghoz. Szem- 
feszesség, daganat vagy  sérülés m ia tt eltávolíto tt 
szem ép sza ruhá rty á ja  jól használható, ha' az á t ­
ü lte tést m ind járt s szerütekekifejtés u tán  végezzük. 
Evégbő l az á tü lte tésre  váró, n y ilv án ta rtá sba  ve tt 
beteget be kell rendelni, m ihely t alkalm as szemhez 
ju tunk . Épp ennyire alkalm as halá l u tán  eltávo lí ­
to tt szem szaruhárty á ja . Nagy kórházakban erre 
inkább van  alkalom. Az adó szemet a  korong k ivá ­
gása- u tán  visszahelyezzük. A boncolás a rró l is tá jé ­
koztat, m iben ha lt meg az adó egyén. Fertő ző  b a j ­
ban  m eghalt, septikus, senyves tetem  szaruhárty á já t 
nem  használjuk fel. Az operált pedig nem  tud ja  
meg, honnan származik a  pótlás. Á tlátszó á tü lte tés  
halál u tán  24 órával, ső t késő bb is sikerül, h a  a 
ho lttest sza ruhá rty á ja  ép m arad t. Lehetséges for ­
m aiinban rögzített anyag  alkalm azása is, átlátszó 
begyógyulásról is beszámoltak. I ly  módon! a  szaru- 
liá rtyará t ültetés külső  körülm ényektő l függetlenné 
válik.
Az átü ltetésnek  nemcsak lá tás jav ítá s  lehet a 
célja. Az optikai kera top lastikán  k ívül tek tonikus 
is van. Az a  célunk vele, hogy a  szem tekét zárjuk, 
ha al szaruhárty án  sipoly van, vagy ha kisebb staphy- 
lomát távo líto ttunk  el. Ső t megelő ző  szándékkal is 
végezhető  á tü lte tés. Súlyos, haladó ke ra titis  rosacea 
korongkimetszéssel és ú j szövet beültetésével meg ­
á llítha tó ; ulcus serpens korali stádiumban h a ­
sonló eredménnyel kezelhető . Az utóbbi javalla tok  
term észetesen ritkák . M indig az eredményében b i ­
zonyosabb e ljá rást kell választanunk, a szaruhártya- 
á tü lte tésnek  m indenképp nagyobb a  kockázata, ha  
fekélyt ezzel akarunk  haladásában  m egállítani, 
m in tha  m ár a  folyamat befejező dése után,' te h á t  nem 
beteg szemen, végezzük. De igaz az is, hogy a  szaru ­
h á rtya  kúszó fekélye elő re k i nem  szám ítható  oly 
súlyos következményekkel já rh a t, hogy késő bb m ár 
optikai keratop lastika nem  is jöhet szóba, K ora i 
stádium ának az á tü lte tésen  k ívü l van  számos, h a tá ­
sos kezelésmódjai is.
A javalla tok  k iterjesztése is azt m u ta tja , hogy 
a  kera top lastika  tú l ju to tt  a  kezdet nehézségein. Ez 
a  m ű té t nem  nehezebb, m in t m ás nagyobb szem- 
operálás. De h a  a  hályogoperáláshoz hason lítjuk , nem  
szabad megfeledkeznünk arró l, m ennyival több 
alkalmunk van  erre, m in t á tü lte tésre . J ó  techn ika  
csak gyakori m ű té t közben fejlő dhetik ki. A  korong 
kimetszése közben nem szabad sem  a  szivárvány- 
h á rty á t, sem a  lencsét megsérteni. Az ú j korong 
helyes odaillesztése és rögzítésének módja sokat szá ­
m ít átlátszón m aradása  tekintetében. Mégis elő re 
alig lehet megmondani, melyik korong boru l el. Az 
á tü lte tést sikerte len  esetben m egismételhetjük. Az 
eredmény körülbelül egy év m úlva mondható vég-
104 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1943. 52. szám.
legesnek, atídig elborulás is, ú jabb feltisztu lás is be- 
következhetik.
A  gyakorla t szám ára ma a  következő kben fog­
la lh a tjuk  össze a  javalla tokat:
L átásjav ítás ' céljából a ján lható  a  szaruhártya- 
átü lte tés, h a  egy fényérzéklő  és jó feszültségű  sze­
men a  szaruhá rty a  átlátszósága m aradandó homá ­
lyok m ia tt nagymértékben elveszett. H a  optikai 
szivárványkimetszés eredményt igér, ezt kell végez­
nünk, m ert kevésbbé kockázatos. Legalkalmasabbak 
a  keratitis; parenchym atosát k iá llo tt szemek, továbbá 
egyéb, görvélyes, gümő s, trachomás szaruhártya- 
gyulladások következményei. Marások okozta for­
radások közül mész u tán  néhai eléig jó, lúg u tán  
rossz eredményt várhatunk . Kedvező tlenek az elpu- 
hu lt és  a  glaukomás szemek, valam int a  kö tő hártya 
benő tte szaruhártyák .
Egyes' esetekben gyakorlottsága és tapaszta la ­
ta i a lap ján  szemorvos döntsön arról, hogy az á tü lte ­
tést elvállalja-e, esetleg elő zetes glaukomaellenes 
m ű té t u tán . Egyetlen  szemen Im re  szerint csak akkor 
szabad szaruhártya-á tü lte tést végezni, hai csupán 
egyöntetű  homály van, a lá tá s  1/10-nél rosszabb és 
ez a  beteg hivatásához teljesen elégtelen.
Tektonikus á tü lte tés fő indicatiójai a  szaruhártya- 
sipoly makacsabh formája.
Csapody István  prof.
Hatásos szer a genyes fül légyálcáinak 
elpusztítására.
Nyáron gyakran  lá tunk  elhanyagolt középfül- 
gennyedés esetén, különösen gyermekek fülében 
légyálcákat, melyeket a  döglégy (musca lueilia) és 
a  dongólégy (musca sarcophaga) nő sténye rak  le a 
hangvezető cső be. Az egyszerű  vidéki ember m a sem 
tu la jdon it nagy  fontosságot évek ó ta  folyó fülének 
— m ivel fá jdalm at nem okoz —, csak akkor rémül 
meg, am ikor m ár nem tud  nyugodni a  gennyben 
nyüzsgő  álcáktól. V idéki gyakorló orvos csak a 
ha lló já ra t külső  részében levő  1—2 álcát tu d ja  e ltá­
volítani, tekintve, hogy a  többi a  hangvezető  mélyén, 
vagy hiányzó dobhártya esetén a  dobüregben és 
annak melléküregeiben foglal helyet. V izsgálat a l ­
kalm ával pedig m ár a  legkisebb érin tésre  vagy 
mosásra gyorsan ai mélybe vonulnak vissza.
Eddig  a  leghasználatosabb módszerünk az alko ­
holos káb ítás u tán i kimosás volt. Az alkohol azon­
ban nem  öli el azonnal az álcákat, csak e lkáb ítja  s 
ehhez is  hosszabb idő ' (10—15 perc) szükséges. Ez 
idő  a la tt  pedig ai szerencsétlen beteg a; legfájdalm a ­
sabb perceket éli át, m ert az alkohol h a tá sá ra  az 
á lcák  még élénkebben mozognak. Egyik  betegünkön, 
egy 9 éves kisleányon, ezalatt még meningealis tüne ­
teket is észleltem.
A nyár fo lyam án több alkalommal alkohol he ­
ly e tt széntetrachloridot (CCI4) öntöttem! az álcákkal 
te li fülbe, am ikor is meglepő  ha tás t észleltem. Ezt 
a  k itű nő  szert 14 éve m indennap használjuk osztá ­
lyunkon, nemcsak m in t nélkülözhetetlen szert a 
cholesteatoma diagnosisában és gyógyításában, h a ­
nem  m in t a legjobb zsíroldószert a  régi radicalis 
üregek k itisz títá sá ra  is.
A légyáloákra ön tö tt széntetrachlorid  használata ­
kor nem  észleltem hosszantartó  izgalmi tüneteket, a 
pondrók m ár néhány másodperc a la tt elpusztultak
és gyenge mosással könnyen eltávolíthatók voltak. 
A szerrel in  v itro  is kísérleteztem  s úgy találtam , 
hogy m íg az alkoholtól csak hosszabb idő  (10—15 
perc) u tán  kábu lnak  el; aiz álcák, poloskák, bolhák 
sth. s nagy  részük p á r perc a la tt  ism ét feléled, addig 
a  széntetrachlorid  h a tá sá ra  ezek m ár néhány m á ­
sodperc a la t t  összezsugorodnak és elpusztulnak. 
Tudtommal ezt ai szert még ilyen célra  nem hasz ­
ná lták ; azonban, m in t féregű ző  szert, belső leg cap- 
sulában Amerikában és újabban nálunk is alkalmaz ­
zák. A féregpuszitítás biológiai a lap járó l nem olvas­
tam , de valószínű , hogy a; szer lipoidoldbatósága. és 
gyors sejtbehatolása szerepel ebben is.
M inden fülorvosnak és v id é k i ' kartársaim nak  
figyelmébe ajánlom  ezt" a  k itű nő  hatású  szert, mely 
az á lcákat gyorsan elpusztítja  és sem hosszantartó 
izgalmat, sem mérgezést nem okoz.
Keresztes Is tván  Tibor dr.
Szkf. Szt. János-kórh. füloszt. segédorvosa.
Orvostörténeti jegyzetek.
Gróf Batthyány Lajos halála. 1849 október 5-én 
kötél általi halálra ítélték Batthyány Lajost, Magyar- 
ország miniszterelnökét. A bécsi hatalom még azt sem 
engedte meg, hogy élete utolsó napján elbúcsúzzék 
feleségétő l, a. leglojálisabb magyarok egyik© Batthyányi 
rendkívüli bántotta, hogy ő t. azzal a halá'lnemmel akar ­ják kivégezni, mely csak a züllött akaszúC'avirágokat 
illeti meg. Rokonai közül csak sógornő je, gróf Károlyi 
Györgyné beszélhetett vele, ez is csak úgy, hogy meg­
vesztegette az Újépület fő porkolábját. A hő slelkű  atsz- 
sznny álruhában bejutott hozzá és a fogoly kívánsága 
ezeritat egy kis olasz tő rt (fejvánkosba rejtve) ju ttato tt 
a kezéhez. Tehát azt a tő rt nem a felesége adta. neki 
(mint máshol írtiam), hanem Károlyiné. az ő  fiának, 
gróf Károlyi Gábornak, elbeszélése szerint. Batthyány 
ezzel a tő rrel nylalkán, balkarján és a szíve körül töbé- 
kevésbé súlyos sebeket ejtett magán ® majdnem elvér­
zett. A beteghez rögtön elhívták Balassát, ki eppen ak­
kor szintén az Újépület foglya volt és a franciás nevű  
de osztrák klatonaorvost: dr. Bée-t. Mind a két orvost 
ismerte és jellemezte Pálffy János, ki »Magyarországi 
és erdélyi urak« e. emlékezéseiben azt írja (a 44. lapon) 
Balassáról, hogy »Magyarország leghíresebb orvosa, 
egy kedves, mű velt ember, Haym .u valami csekély­
ségért elítélte, talán 4 vagy 6 hónapi fogságra;, de két 
hónap múlva szabadon bocsátotta, talán csak azért, 
mert mlegunta azon tömérdek kérvényt, mellyel Balassa 
mellett naponta oetromoltiaitott«. Egészen máskép hang ­
zik, amit dr. Bée-rő l ír  (95. 1.): »Undor- ési u tá la tta l írom 
le ezen gazember ^  nevét, de leírtam, hogy ne vesszen 
el az utókorra nézve, hanem legyen megbélyegezve 
minden jövő  nemzedék által. Ezen ember törzskari fő­
orvos Festen Miikor Batthyány Lajos a, nyakán sebet 
ejtett, a, haiditörvénjyiszék! dr. BalassáJt és dir. B éé -t  (!) ren­
delte ki, megvizsgálandók a sebet véleményadás végett, 
hogy föl l!eihet-e azért, akasztani? Balassa, aizt állította, 
hogy lehetetlen, mivel a lélekzet a  seben jő vén ki, 
nagyon hosszasam kínlódnék. Béé, noha önmaga is meg­
győ ző dött a Balassa állításának igazságáról, azt a véle­
ményt adtai, hogy föl leheti akasztani, valamivel több 
vagy kevesebb kínlódás mit sem árt. В 'Л е  kíatomaorvos 
lévén, véleménye győ zött. De ekkor a hóhér állott elé 
(sajnálom, hogy nevét nem tudom) s kijelentette, hogy 
néki, m int az igazságszolgáltatást végrehajtónak köte­
lessége és Telkiismerete nem engedik kötél által végezni 
ki a gróföit; mert ő  érti mesterségét s  ttudja. hogy az 
elítélt nagyon sokáig nem halna mieg. Végre is a 
hóhér erélyes nyilatkozata győ zött Ezen becsületes 
hóhérnál hóhérabíb volt dlóctor Bee .. .  Pogságota' ideje 
alatt mindig beteg lévén, többször kértem a haditör ­
vényszék elnökét, hogy Balassa vagy Orzovemszkiy doc- 
torok közül valamelyiknek engedje 'meg, hogy meg­
látogasson. Megíagaidtaitlott mindannyiszor. Végre ő k 
is látván, hogy nagyon beteg, vagyok, tudtom on kívül 
hozzám küldöttek dr. Béé-1. Én nem ismertem azelő tt, 
de amint nevét megmondotta, befordultam a fal felé s  
azt mondva: »Én nem akarom magam ön álltai orvosol- 
tlaitinú — többet nem szóltam. Ö dühösem távozott.
M. K. Gy.
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ros elváltozást m egállapítani. Az orrmelléIdiregekrő l 
és a  koponyáról készült felvételek normális anató ­
m iai viszonyokat m uta ttak . Az orrból ürülő  váladé ­
kot és a  punctió ú tján  nyert liquort párhuzamosan 
vizsgáltuk és m indkét esetben azonos adatokait kap ­
tunk , am i kétségtelenné te tte  az orrváladék agyi ere ­
detét. Az azonosítás végleges b iztosítására Bandy  
a já n la ta  szerint 5 cm3 liquor lebocsátása u tán  2 cm5 
steril indigócarm in oldatot fecskendeztünk ai cyster- 
nába:. Az addig víztiszta  váladék a  befecskendezés 
u tán  hé t perccel kékesen elszínező dött, bizonyítva az 
orrváladék agyi eredetét. A kifolyt liquor mennyisége 
egy óra a la tt 20 cm3, 24 óra a la tt 142 cm3 volt. Te ­
k intve, hogy a  liquorcsorgás leggyakoribb oka agy- 
daganat szokott lenni, a  beteget ilyen irányban  is k i ­
vizsgáltuk, de agy daganatra! utaló tünete t vagy e l ­
változást nem  talá ltunk . VégeredtmJényben a  liquor- 
csorgás okát a  legpontosabb kivizsgálással sem tud ­
tuk  m egállapítani.
Ami a  kezelést illeti, csak tüneti kezelésrő l lehe ­
te t t  szó. A betegnek teljes ágynyugalmnt rendeltünk. 
Az agynyomás csökkentése céljából hetenként lum- 
bálpunctió t végeztünk. A szervezetet igyekeztünk a 
physiologiás h a tá r ig  vízteleníteni. E zért folyadék- 
szegény étrendet írtu nk  elő , továbbá hypertoniás ol­
datokat (20%-os dextrose, 10%-os konyhasó oldat) 
fecskendeztünk naponta  az érrendszerbe. Ilyen  keze­
lés m ellett néhány nap a la tt a  liquorcsorgás lényeges 
csökkenését é rtük  el és a betegség annyiraj javu lt, 
hogy két hónapi kezelés u tán  csak néhány csepp 
liquor ü rü lt naponta úgy, hogy a beteg h ivata li fog­
lalkozását m inden különösebb kellemetlenség nélkül 
fo ly tatn i tudta, A  beteg bal orrfelében v a ttá t hordott 
és ha átnedvesedett, napona kétszer-háromszor oly ­
kor csak egyszer, kicserélte.
A végleges gyógyulást célzó nagyobb m ű té ti be ­
avatkozást mellő ztük és a  con servativ kezelést v á ­
lasztottuk, b á r  az állandóan fenyegető  ágyhártya- 
gyulladás veszélye m iatt ez is kockázatosnak látszott. 
A további lefolyásban két alkalommal 3—4 napig 
tartó  rosszúlléte volt a  betegnek, amely agyi tüne ­
tekben nyilvánult, (Heves fejfájás, hányinger, h á ­
nyás, erő sen zavart psyche). TJltraseptyl adagolásra
a beteg m indkét alkalommal e lkerülte  az általános 
agyhártyagyulladást. Ezen tünetek  többször nem  
ismétlő dtek, a  liquorcsorgás fokozatosan csökkent, 
m íg végül a  betegség kezdetétő l szám íto tt tizenhat hó ­
nap ra  teljesen megszű nt és a  beteg panaszmentessé 
vált. M int érdekességeit megemlítem , hogy a  beteg a 
vattav iselést anny ira  megszokta, hogy azt még gyó ­
gyulása u tán  is több hónapig ho rd ta  és nagyon nehe ­
zen lehetett rábeszélni, hogy többé ne hordjon v a ttá t 
az orrában. A gyógyulás óta: m ár másfél év te lt el, a 
liquorcsorgás egyszer sem  ismétlő dött, a  beteg telje ­
sen jól érzi m agát és így a gyógyulást véglegesnek 
lehet tekinteni.
Hasonló esetet az irodalomban mindössze hárm at 
talá ltam . 1. Fox  férfibetegének jobb orrnyilasából 
ü rü lt a  liquor m inden k im utatható  ok nélkül. A regio 
olfactoriát 20%-os ezüstn itrá tta l egy alkalommal 
megecsetelte, m ire al liquorcsorgás megszű nt. 2. Fried ­
berg ugyanezen e ljárással é rt el gyógyulást hónapok 
ó ta fennálló liquorrhoea esetében. 3. Larmutte  m ű ­
té ti ú ton  é r t  el gyógyulást egy esetben. T repanátiós 
lebeny segítségével fe ltárta1 a  laminai cribrosa v idé ­
ké t és az o tt ta lá lt  angiomatosus so riak ra  jóddal á t ­
i ta to tt gnzecsikokat helyezett. A  csikókat több rész ­
letben távo líto tta  el, a legutolsót a 10-ik napon. A 
mű tét u tán i harm adik  napon a liquorcsorgás meg ­
szű nt.
S a já t esetünkbő l a  következő  tanulságokat von ­
h a tjuk  le: A betegség1 az agyhártyagyulladás szem ­
pontjából nem olyan rosszindulatú, m in t az t sok 
szerző  hangsúlyozzál A spontán gyógyulásban való ­
színű leg nagy szerepe van  a  többször ismétlő dő  és 
kö rü lírt helyen lezajló agyhártyagyulladásnak , 
amely úgy látszik, csak ai lam in ’ cribrosa vidékére 
localisálódik, ott hegesedést okoz és elzárja a liquor 
kivezető  ú tjá t. Ha: a liquorcsorgásuak nincs k im u ­
ta th a tó  okai, akkor я  conservativ  kezelést, kell a lk a l ­
mazni. Endonasalis beavatkozást csak abban az eset ­
ben végezzünk, ha liquorcsorgás hón л  nő k óta fenn ­
áll és nem m u ta t csökkenő  hajlamot. Nagyobb külső  
koponyamű téthez csak végső  esetben folyamodjunk, 
ha az eddig említe+t kezelési módok semmi e red ­
ménnyel nem, jártak .
K edve lt bélreguláns
Forgalomba hozza:
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I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET .
Rovatvezető : Bernem Lajtos és Rhorer László.
Ázott Mlb. D. R. W ebster, F. M. W  oolhouse & J. T. 
Johns on, (J. of Bone & Jo in t Surgery. 1942.) Állapot, 
mely létrejön, ha  a: lábak hideg víziben) sokáig állnak 
és áznak. H asonlít a lövészárok lábhoz. 142 esetrő l szá 
mólnak be. A m ostani háború a la tt az Atlanti-óceánon 
mentő csónakion és tu tajon  30 óráig, illető leg 22 napig 
voltak a ha jó tö rö tt tengerészek. А  víz szintje 10—20 
cm volt, hő foka 4—5 foki. K iszálláskor1 a  beteg lábak 
dagadtak, hidegek és viaszfeihérek voltak. Subjektive 
nehéznek és érzéketlennek érezték. Objektive fájdalom, 
érin tés és hő re érzéketlenek voltak. Nemsokára a  duz­
zadás fokozódott!, a láb piros, hyperaem iás és forró 
lett, A láb  arté riá iban  a  pulsus te lt és feszes volt. 10 
nap múlva erő s neuritises fájdalm ak léptek fel, súlyos 
esetekben különböző  kiterjedésű  gtangraenával. Érző és 
motoros funkció visszatérés hetekig tarto tt. P rophyla- 
xys: vizes csizmáit levenni, a lábat vastagon zsírozni 
vagy olajozni. Therap ia még nincs. Nem szabad' járn i, 
nem szabad masszírozni. Hyperaem iás periódus a la tt 
legjobb a száraz asepsis. (M. N. L.)
Vérebély Tibor dr.
SZÜLÉSZÉT ES NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : O ttó  J ó z s e f  és P a lló s  K á r o ly .
I jed tség  á lta l k iv á lto tt  méhvérzés. (H. Stiieve. Zbl. 
Gynäk. 1943. 22. sz.) Régem ismeretes, _ hogy taijasen 
egészséges asszonyoknál is, ak ik  , m indig rendszeresen 
m enstrual talk, k iv á lth a t va!iámilye'ni lelki felindulás vér ­
zés! zavarokat1, olyan értelemben, hogy a m enstruatio 
kim arad. A. Mayor azonban számos olyan esetet közöl, 
ahol éppen a lelki, feli indul ás vérzést vá lto tt ki. a cyclus1- 
tól teljesem függetlenül. A szerző  az idegrendszernek a 
nő i nemi szervek íunctio já ra  való hatásának kutatásá- 
náii olyan esetieket közöl, melyekben a  m enstruatio  
psychikus behatás fo ly tán  k im arad t hosszabb idő re és 
egy e rre  bekövetkező , félelem álta l kiváltó haivi-vérzés
lépett fel. Ezek a vérzések azonban nem jöhettek hor ­
monális ú ton  létre, m ert pontosaim feldolgozva szövet- 
tanilagi a petefészkeket, azokban v irágzásban vagy el ­
v irágzásban levő  sárga teste t ta lá ln i nem lehetett, érés­
ben levő  fulliculluisok' nem voltak. A méh nyálkahár ­
tyája, nyugalm i állapotot m utato tt a> proliferatio  m in ­
djén jele nélkül. A vérzés a pa ttanásig  megtelt erekbő l 
perdiapediesiim jö tt 'iétrei a  nyálkahártya  hám jának 
épségben m aradása mellett, egyetlen eset kivételével, 
am ikor a hámborítéb meimstruatioszerű en szintién le- 
lök'cldött. Ezeket, az, észleléseket számost áliia,tkísér let 
(Westmanni és Jakobson) is a látám asztja  és, helyteDenüi 
egyoldalú Knaus azon nézete, hogy ,a, genitalis functiok 
tisztán  hormon,alig hatásoknak vannak alávetve. K ét ­
ségtelen, hogy ai vegeta tív  idegrendszer és a belső  
se'cretiós rendszer között igém eomplicalt coordinatiós 
összefüggés van, melyek egymást köüesönösen kiegé ­
szítik. (0. 18.)
Hortobágyi] Béla dr.
E gyszerű  e ljá rá s  a  nő k  p a r t iá l is  v izelet inconti- 
Bentiájárnak megszüntetésére,. (Prof. dr. Burger K á ­
ro ly Zbl. Gynäk. 1943. 28.) A szerző  módosít jai Berkow  
e ljá rásá t, am i abból áll, hogy az u re th ra t meghosszab­
b ítja . A m ű iét menete: é mm távolságban! körülvágja 
a húgycső  külső  szájadékát, m ajd a d ito r is tó l  kiindn- 
lólag két divergáló metszést ejt, melyeket alul a húgy- 
csiő 'nyílás aliatt egy harm adikkal összeköt. Az így kö ­
rü lha tá ro lt terü le trő l a nyá lk ahá rty á t lepreipiarálja. 
Ezután mobilizálva^ a húgycső vel egy öltéssel a  olito­
ris  lalá húzza), majd kétszer süllyesztett v a rra t u tán 
egyesíti a sebszéleket. A m ű tétet eddig 29 esetben alkal ­
m azta jé  eredménnyel. (O. 20.) Hortobágyi Béla dr.
■  _  •  Ideális, enyhe hatású
I Д  ^ 4  § 4 щ  I  h asha jtó . Éveken á t Jó
™  I l i i  eredm énnyel szedhető
Lalkaa propagandával nem  vezetjük a kOzBnifget t n g j r á g j r i t á i r a
„ N A G Y  K R I S T Ó F “  gyóyyszertfir, IV ., Vóel-utea 1
INJECTIO
a megbízható készihmény 
dextrose, glucose helyeit.
2 0  7o  4 0  °/o -os töm énységben. 
Í O ,  2 0 ,  3 0  és Í O O  kcm. 
ampullákban.
►  • D R  E G G E R  G Y Á R T M Á N Y  • ◄








S z a k t a n á c s  
és t e r v e z é s :
METAUX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
Budapest, IV. Muzeum k rt. 37, Tel. 182-680, 383-135
Az első  teljes magyar clcktrokardiograpliia!
Gyakorlati elektrokardiosraphia
K ét kötetben.
l)r. Itadnai Pál v. egvet. beklin. tanársegéd müve. 
I. k ö te t: Az elek trokard iographia  tankönyve. 
II. k ö te t:  E lek trokard iograph iai atlasz.
434 oldal mű nyomópapíron 240 ábrával 
(700-nál több  elektrokardiogramm  elvezetés felvétele) 
K ét kö te tbe  kötve P. 4 4 .—
A sz aksa jtó  v élem énye: ». . . T e lje s  m ag y a r  Ekg. ed d ig  m ég 
nem  je le n t m eg, az  eu rópa i tu d om ányo s  iroda lom ban  is n a ­
gyon) kevés o lyan  m unka  k e rü lt  fo rgalom ba, m elynek  egy ik  
kö te te  bő ven  illu sz trá l t  tankönyv , a  m ásik  kö te te  to v ábbkép ­
zés c é ljá t szolgáló  a tla sz . P ed ig  a  h ián y  e rő sen  é rezhe tő  volt, 
m e r t az E kg . az u tóbb i években  az o rvo studom ány  m inden  
ág án ak  n é lkü lözhe te tlen  része  le tt , s tb ., s tb .«
E l e k t r o k a r d i o g r a p h i a
Gyakorló orvosok számára.
Ir ta  : Dr. Jakab  László fő orvos.
132 ábrával. K ötve P  1 8 .—
MONE k r i t ik á ja :  »A m agy a r  orvosi irodalom ban  h iá n y t pó to l 
ez a  könyv, m e ly  a  m ind  nagyobb  e lte r jed é sn ek  ö rvendő  és 
m ind  fon to sabbá  váló  e lek tro k a rd io g raph iáv a l fog lalkozik . — 
E gy sze rű  s tílu sb an , k önnyen  é r th e tő en  m eg ír t  m unka, m ely  
ig en  élesen kö rvonalazza  az E kg . a lk a lm azásának  h a tá ra i t .  
V ilágosan  és rész le te sen  tá rg y a l ja  a  szív a n a tóm iá já t, m ely  az 
E kg . érte lm ezéséhez fe lté tle n ü l szükséges. K önnyen  á t te k in t ­
h e tő  képe t n y ú jt  az E k g .-g ö rb ék  összes e lvá lto zása iró l és k i ­
m erítő en  tá rg y a l ja  a  gy ako rló  o rvo st leg inkább  érdek lő , a 
m yoca rd ium -laes ió ra  u ta ló  e lté ré sek e t s' a  co rona riák  m eg ­
b e tegedésére  je lleg ze te s  e lválto zásoka t, s tb ., stb .«
Az elektrokardiographia abc-je
Lelet —  K linika —  Therápia 
I r ta :  Dr. Rósa László fő orvos. P  6 .—
Fen ti és bárhol h ird e te tt könyvek beszerezhető  : 
IVovák Rudolf és Társa Orvosi Szakkönyvkeres ­
kedésében, Budapest, V III., Baross-u. 21.
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3lülönteg&ő , eíjcvcáó&cd keó&iítíenített, könnyjen
deveketö iötéíes/ztö:
K E P T f l m i N
Tartalmazza a természetes teljes В -vitamin komplexumot
KE Р Т А М  IN fontosabb alkatrészei:
vitamin B,, vitamin B2, nicotinsavamid, pantothensav, 
vitamin B6/ ergosterin, glycogen, phosphorsavassók
KEPTAMIN javallatai:
graviditas, lactatio, reconvalescentia, neuritisek, külön­
böző  anaemiák, ideges zavarok és bő rbetegségek
F o rg a lom b a  k e rü l:  p o ra la k b a n  100  g -o t ta r ta lm a z ó  d o b o zo k b an  
K apható  m inden  g y ó g y s z e r tá rb a n
PARACELSUS  RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
VITAMIN É S  GYÓGYKÉSZ ITM ÉNYEK  B U D A PE ST , X ., HALOM -U . 4 2
1943. 52. szám. ORVOSI HET ILAP 635
W jk  P J  U  p p  A P  NA GY É R T É KÜ  M Ä J I N J E C T I O  (EXHEPAR)
D E П  E Я  IV Bj V I T AM I NNAL
„ C E R T A "  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B  О  R A T  О  R I U M  R. T. B U D A P E S T
TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Sereghy Em il.
ízü le tek  re sec tió ja  lő tt  sérü lések  u tán . Lehm ann . 
(D. jL). Miiitaerarzt 1943—44.) A váll-, könyök-, csukló-, 
bokaizület lövési sérülés utáni genny edeseit konserva ­
tive (feltárások) ereittményesen KezetneijuK, a terű - es 
csípő izüiet lövési sérülései esetében idejében resecal- junkl m ielő tt sülyedéses cső táiyogok keletkeznek. A vátl- 
iaület gennyedései m iatt is gyakran kell raseotiót vé­
gezni. A  térd-, esípő izület genygyuiemedt (em pyem a) 
különféle feltárásokká1! levezethetjük, a tokphlegmo- 
néra aiaonbani éppen a  kevés váladék jellemző , ezeknél 
a  feltárások nem vezetnek eredményhez, mert az izületi 
tokiban, az egész szalagrendszerben keletkezik igen sok 
apró tályog, melyek nemcsak az izületi üregbe törnek, 
hanem kifellé a par'aarticularis kötő szövetbe és izoni- 
zatba. így kéletfcezmek a  süllyedéses- és cső tályogok. Az 
izületi tok számtalan, miliaris tályogjától csak, a tok 
eltávolításával tudjuk a szervezetet megszabadítani, 
egyúttal az izületi porcot is lehámozzuk. Jóindulatú 
tokphlegmonei ritkán meggyógyulhat izületi feltárá ­
sokra és1 rögzítésre, de nem egyszer 2—4 hét múlva vá ­
lik rosszindulatúvá Ezért tegalább térd-, csípő - és 
gyakran vállizületi tokphlegmone esetében ■— ha javu ­
lást nem látunk — 2 héttel a sérülés után kell resectiót 
végezni, u tána distractio« gipszet felhelyezni. Á thúzást 
osak akkor szüntessük meg, amikor a seb tisztám sar ­jad, 2 hét múltán a lágyrészeket secundaer varratokkal 
(egyesíthetjük. Tokphlegmonés Ibleteg nem szállítható, 
ha azonban izületi res'ectiot végeztünk, megfelelő  rög- 
zítéssell ,a szállítás nem ellem javait. (S. 25.)
Sereghy dr.
GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.
C-vitamin anyagcsere gyermekkori fertő ző  beteg ­
ségekben. Hardy. Farmer, Maaske és Ab(^_ (Amer. 
Journ. DiS'. Childr. 1943.) A C-vitamin anyagcserét ta ­
nulmányozták 145 heveny és idtült fertő zésben szenvedő  
gyermeken. 110 egészséges gyermek kontrollként szere­
pelt. A fertő zött gyermekek hat csoportját tanulmá ­
nyozták: 1. 76 scarlatos beteget, 2. 17 akut rheuimás be­
teget, 3. 26 endocarditis-el1 szövő dött akut rheumás fer ­
tő zést, 4. 16 pancarditises esetet, 5. 2 choreát, 6. 8 
diphtiheriásti. A vér ascorbinsav tartalma skarlátos be­
tegeken igeni alacsony volt: a fennmaradó 5 csopaki­
ban azonban a C-vitamin értékek lényegileg egyeztek 
a kontrollok értékeivel. A beteg gyermekek egy cso­
portja nagymen nyiségű  ascorb in savat kapott perora ­
li san. Szerző k nézete szerint az ascorbinsav-bevitel 
nem befolyásolta a betegség lefolyását. Mivel a lázas 
fertő zések köziül csak skarlátoe eseteknél talá ltak  ala ­
csony ascorbdnsav-értéket a vérben, illető leg csökkent 
asoorbinsav-kiürítést a vizeletben, szerző k azt hiszik, 
hogy a láz önmagában nem. fokozza a vitamin felhasz- 
nálódását1. (M. N. L.)
Kerpel-Fronius Ödön dr.
D iaSnostika i rön tgenkészü lék  eladó. Aszalós, 
B udapest, X I., L enke-té r 4.
Soványság, reconvalescentia, neurasthenia esetén kiváló roborans és étvágyjavító a
V I T Д  С  H I N Д  D R A G É E
Bt v i t a m i n t  - c h i n a k é r g e t ,  a r s e n t  és s t r i c h  n i n t  t a r t a l m a z
C hypovitaminosisban, fertő ző  betegségekben, normális fognövekedés biztosítására
V I T A S  C O R B I N  S Y R U P ;
á l l a n d ó  C v i t a m i n  t a r t a l m ú ,  j ó í z ű  f o l y a d é k ,  k ü l ö n ö s e n  
a j á n l a t o s  a g y e r m e k p r a x i s  s z á m á r a .
REX Gyógyszervegyészeti Gyár és Gyógyárukereskedelmi R.T. Budapest—Debrecen
V I T A J E C O L
Term észetes  A és D v itam in b an  g a z d a g  c s a k n em  í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n
s t a n d a r d i z á l t  c s u k a m á j o l a j
Tartalmaz: 1 gr.-ban 1500 I. E. természetes A és 125 I. E. természetes D vitamint 
Indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia, fogcaries, tuberculosis scrophulosis; általában 
csukamájolaj helyett
Adagja: csecsemő knek 1—3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek 1—3 
evő kanállal naponta
KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, V ., NÁDOR-U. 15.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Gyakorlati Röntgenologia. Jóna István. (Ko­
lozsvár 1943. 25 képpel és 111 ábrával.) A könyv célja a 
röinitgen-la'bora tórium! segédszemélyzet elméleti és gya ­
korlati kiképzése. E tekintetben a  szerző  feladatát k itű ­
nő en oldotta meg. A szakorvos hiány, továbbá a labo­
ratóriumok túlhalmozott munkaköre m iatt a  röntgen- 
laboratorium i untunkat egyrósze mindinkább a, jólkiépzett 
segédszemélyzetre hárul. Első rangú érdek tehát, hogy 
minél nagyobb jólképzetlti magyar assizieztenisgárda 
nő j jön fel, almit eddig — sajnos — eléggé nélkülözünk 
A szerző  ezért — helyesen — a röntgenfelvételi techni­
kának szánta a legnagyobb fejezetet, mert a felvételek 
készítésében lehet a segédszemélyzet a szakorvosnak 
leginkább segítségére. E  fejezet 101, a gyakorlatban leg ­
inkább elő forduló felvételek készítési módját oly szem­
léltető en ési bő ven ismerteti, hogy abból a kezdő röntge- 
mes is sok gyakorlati tudást meríthet. A többi fejezd 
tét: az elméleti és gyakorlati ismereteket az elektro­
mosság körébő l, a röntgenkészülékek1 ismertetését, a 
fototechnikát, végül a, röntgen besugárzás, körüli tudni ­
valókat ai szerző  a könyv céljának megfelelő en tá r ­
gyalja.
Mivel hasonló munka magyarul még nemi jelent 
meg, mäht hiúnytpótló könyvet is örömmel fogadjuk 
és elterjedését ő szintén kívánjuk-
Leszler A. dr.
P R IM O V E R O L ,
KÖ PT E TŐ
a prim ula officinális hatóanyagából. Sokszorosan ha ­
tékonyabb a senega és ipecacuanha kivonatainál. 
H ányingert nem okoz, kellemes izü
F e l n ő t t e k n e k 2 óránként 1— 2 kávéskanállal, 
g y e r m e k e k n é l  négy óránként egy kávéskanállal
J e l e n l e g  a készítmény egy összetételben  
mint P r í m o v e r o l  syr. kerül forgalomba
SZENT PÉTER GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
B udapest, V ., P o z sony i-ú t 1. T e le fon : 121-547.
FAGIFOR ..C ITO«
Calclum-sókat tartalmazó Jóízű  mentholos lactocreosot-syrup
Ideáll, enyhe expectorans
Légzószerrl bántalmak speci f ikus gyógyszere 
lag, orig. P 3'21, pónztíri cső m. P 1-61
Г 1 Т П  gyógyszervegyészeti gyár
ж - ' ж ж ж г  Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.
V E G Y E S  H Í R E K
Személyi! hírek. A vallás- és közoktatásügyi minisz­
ter Kibédi Varga Aladár dr. közkórházi fő orvosnak 
*A táplálkozás szerepei a bő rbetegségek kortanában« 
című  és Du\raibf\s László dr. kórházi fő orvosnak »A 
nermbetégségek kór jelzés tana és megelő zése« tárgy­
körbő l a kolozsvári m. kir. Ferenc József tudo­
mányegyetem, orvostudományi karán, egyetemi ma­
gán tanárrá  történt képesítését jóváhagyólag tudomásul 
vette és ebben a, minő ségükben, megerő sítette1.
Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága köz­
ségi és körorVosok részére kéthetes Fogorvosi Továbbb 
képző  Tanfolyamot rendez, a debreceni a m. kir. Tisza 
István Tudományegyetemi Stoma tol ogiiai klinikáján 
1944. óvj/ jan/uár 2—15-ig terjedő  idő ben, az, Orvosi 
Továbbképzés Központi Bizottsága által 1943 június 
hóban kiadott munkaprogram szerint. Jelentkezni lő ­
het a fenti klinika igazgatójánál.
A berni egyetem orvosi fakultásának! az 1943—44. 
tanév első  felében 611 férfi és 94 nő i hallgatója volt. 
Ezek közül 46 külföldi.
FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken  12 és 1 ó ra  között fogadj.
Szent L u k á c s  Gyógyfürdő  és  Gyógy szá lló
T á r s a s  r h e uma -o s z t á l y .  T é l i - n y á r i  rh eu  m a-gy 6gy h el у
Super Lysoform
I %-os oldata a legtöbb pathogen-csirát I perc alatt megöl 
Nem m é r g e z ő ,  kel lemes  i l 'tú  és  o lc s ó
jÄ iS f I  f <é,z t a l m a  b tm u h ia ls  л и е в & ш  i 'W ’-v&c;;' 
Ш  W Üp
^  •
- un -r— - * ■ Ч - á - / i  а .  г
ín je c t i r  i ő  kap»
ch eh; chJchfehlchl^T^ [eh] eh >eh'eh"ehieh\ehTeh^ eK ieh eh1eh 1 ehieh chr<h <h’eh eh reh í<h "eh-<h <h eKleh"ehrch ch
Bronchopneumonia esetén
TRANSPULMIN -CHI  NŐ IN
1—2 kem ampulla 15 kem üveg
Я < K l í í » ] ‘ cK;<h1 e h < K i < K : ‘ ‘ '<Ь :.<Ь  <h <h eh cF, eh) eh
anyagcserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.
Magyar«>rs/á;$i vc/é rképeiaele l:
Medíchemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., llölgy-ucca 14
J. E. Stroscheín





m e g b í z h a t ó  —  h a t á s o s  —  j ó l  t ű r h e t ő 
N a p o n t a  h á r o m s z o r  1 — 2  t a b l e t t a  
p h i o l á k l O  é s  2 0  t a b l e t t a  t a r t a l o m m a l
Adatokkal készséggel szolgál;
ASTA AKT IENGESELLSCHAFT  C H EM ISCHE  FABRIK BRACKW EDE  I. W . 
K A L M A N  LE H E L  G YÓGYSZERVEGYÉSZET I VÁLLALAT  BUDAPEST 6 2
É R T Ő N I C  UM  keringési gyengeség kezelésére:
PULSOTON -CHINOIN
( m - o x y - ß - a m i n o - p r o p y l b e n z o l - h y d r o c h l o r i d )
Injectio, 5x1 kcm amp. (0.02 g)
Solutio, 10 kcm üveg (kcm-ként 0.02 g)
JUV  d i l t i  B e l s ő l e g : 5—20 csepp naponta 2—3-szor. B e f e c s k e n d e z é s b e n : 1 ampulla
subcutan vagy muscularisan, súlyos esetben 1fA— 1 ampulla intravénásán.
Adagolása: Fertő ző  betegségek, reconvalescentia, kimerülés esetén, műtéti elő készítéshez 
Shock, mű téti collapsus, „minus-decompensatio“, essentialis és orthostatikus 
hypotonia stb. esetén.
43840S— AZ ATHENAülJM  О О Ш Ш  AS NYOMDAI B I . NYOMASA, BUDAPEST,
П Ш М )  KABPATI ANTAL, IGAZGATÓ
